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Inleiding en probleemstelling rond de derde molaar m de onderkaak 
1 Inleiding en probleemstelling rond de derde molaar in de onder-
kaak 
1.1 Inleiding: Problemen rond de derde molaar in de onderkaak 
Derde molaren kunnen m de onderkaak veel ongemak veroorzaken wanneer ze met in staat 
zijn goed door te breken Ze kunnen leiden tot een ongedefinieerd drukgevoel dorsaal van 
de tweede molaar en tot hevige infecties van de omgevende weefsels Dergelijke infecties 
kunnen zich uitbreiden tot peritonsillaire en pharyngeale abcessen, en zelfs na doorbraak 
door de fascia tot abcessen van de laterale pharyngeale ruimten en van het mediastinum 
Daarnaast kunnen derde molaren resorpties van tweede molaren en neuropathieen ver-
oorzaken en kunnen hun epitheliale resten ontaarden tot folliculaire cysten en benigne 
neoplasmata 
Tandartsen worden met alleen met bovenvermelde problemen geconfronteerd, maar ook 
met moeilijk te behandelen canes van de derde molaren en met parodontaal verval tussen 
tweede en derde molaren Kaakchirurgen maken dagelijks de complicaties mee die aan het 
chirurgisch verwijderen van een geimpacteerde derde molaar verbonden zijn 
Orthodontisten vrezen recidief van de orthodontische behandeling door mesiale migratie 
die door derde molaren zou worden veroorzaakt 
Problemen rond derde molaren veroorzaken met alleen veel ongemak, ze kosten de 
maatschappij veel geld en veroorzaken het nodige ziekteverzuim Meer duidelijkheid rondom 
derde molaren en hun situatie is voor de samenleving m diverse opzichten van belang 
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1.2 Definitie en incidentie van impactie van derde molaren in de onder-
kaak 
1.2.1 Definitie van impactie 
In de literatuur worden verschillende definities voor impactie gebruikt. Enkele daarvan 
worden hieronder vermeld. 
Een derde molaar is geïmpacteerd indien: 
hij gehinderd wordt in zijn eruptie door malpositie, ruimtegebrek of 
andere hindernissen (Mead 1930). 
er klinische of radiologische obstructies voor verdere eruptie te zien zijn (Thilander 
en Jacobsson 1968). 
hij opmerkelijk laat doorbreekt (Björk 1956). 
hij faalde door te breken en deels of helemaal door bot en/of zachte weefsels is 
bedekt (Morris en Jerman 1971). 
Bij de benoeming van het soort impactie wordt uitgegaan van de oriëntatie van de 
geïmpacteerde derde molaar: hij kan vertikaal, horizontaal, mesiaal en distaal 
geanguleerd, linguaal geïnclineerd of met inversie geïmpacteerd zijn (Fig 1.1). 
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impacties M3 
horizontaal 
Figuur 1.1 Indeling impacties van derde molaren naar oriëntatie. 
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1.2.2 Frequentie van impactie van derde molaren in de onderkaak 
Derde molaren raken meer geimpacteerd dan andere gebitselementen (Richardson Μ E , 
1975) Gegevens uit onderzoeken naar de frequentie van impactie van derde molaren 
variëren sterk. Verschillen hierin berusten deels op de gebruikte definities en deels op 
de onderzochte populaties. 
Met enige voorzichtigheid dienen de gegevens ontleend aan orthodontisch behandelde 
patiënten geïnterpreteerd te worden. Percentages van impactie van derde molaren zijn 
bij hen hoger (± 65%), dan bij met orthodontisch behandelde personen (± 20%) 
(Fanning 1962, Sillmg 1973, Richardson Μ E 1975) (Tabel 1 1). 
De invloed van het geslacht op het voorkomen van impactie van derde molaren is met 
duidelijk (Tabel 1.1). Sommige auteurs melden een hogere mcidentie van voorkomen 
bij vrouwen dan bij mannen (Hellman (23 8%-9 5%) 1936, Dachi en Howell 1961, 
Fanning 1962, Silling 1973, Graber 1981). Anderen geven gelijke percentages van 
voorkomen bij beide geslachten (Mead 1930, Bjork et al 1956, Haralabakis 1957, 
Faubion 1963, Aitasalo et al 1972, Haavikko 1978, Sampson 1983). 
Wel is duidelijk dat het voorkomen van impactie van derde molaren m diverse rassen 
verschilt Mead (1930) gaf daarvoor de volgende percentages, peruvianen 12%; 
mongoolse ras en indianen 6%; blanke ras en hawaianen 5%; eskimo's en negers 4 % 
De kans op impactie zou verder door vermenging van verschillende rassen worden 
verhoogd, aangezien kaken en gebitselementen dan een verhoogd risico lopen met op 
elkaar afgestemd te zijn (Marceau en Trottier 1983). 
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Tabel 1.1 Incidentie van impacile van derde molaren, naar geslacht (m, ν) en naar soort impactie. 
MA.mesio-angulair, DA.disto-angulair, V:vertikaal, H: horizontaal, HM:horizontaal-mesiaal, HD.honzon-
taal-distaal, /.inversie, BLbucco-lmguaal tFig. 1.71. 
P.S. Een vergelijking van incidentie van impactie van derde molaren naar verschillende rassen werd niet in 
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1.3 Etiologie van impactie van derde molaren in de onderkaak 
Er bestaan drie theorieën over de etiologie van impactie van derde molaren in de onderkaak: 
een theorie ontleend aan evolutionaire veranderingen, een theorie gebaseerd op het gebrek 
aan ruimte voor ontwikkelende derde molaren, en een theorie steunend op een afwijkende 
morfologie of een initiële malpositie van derde molaren. 
1.3.1 Evolutionaire veranderingen 
De vorm en de onderlinge verhoudingen van het hoofd zijn in de evolutie veranderd. 
Het neurocranium werd groter, het splanchnocranium kleiner. Het gelaat werd hoger 
en minder diep. De kaakhoek werd stomper. Hij was aanvankelijk 90° en is nu ongeveer 
125° 
De wijziging van lichaamshouding, waarbij het hoofd rechtop werd gehouden, heeft 
ook tot veranderingen in de kauwspieren geleid. Dit geldt zowel voor de richting waarin 
de spieren verlopen, als voor de wijze waarop ze gebruikt worden. Vermoedelijk heeft 
deze wijziging in spieractiviteit een belangrijke rol gespeeld in de veranderingen van de 
onderkaaksvorm. 
Bovenvermelde veranderingen en het verlies van functie van derde molaren hebben 
geleid tot hun impactie (Judd 1980, Vaish 1987). Bij een sterk geëvolueerd ras wordt 
dan ook een hoge incidentie van impactie van derde molaren aangetroffen (Mead 1930). 
Weinmann en Sicher (1947) verklaarden een toename van impacties als gevolg van de 
evolutie naar kleinere en smallere kaken zonder dat het aantal en de grootte van de 
gebitselementen afnamen. 
De grootte van het craniofaciale skelet en de afmetingen van de gebitselementen zijn 
sterk genetisch bepaald. Onderling zouden ze echter niet meer voldoende op elkaar zijn 
afgestemd, waardoor derde molaren geïmpacteerd raken. Dit fenomeen zou nog 
versterkt worden door een kruising tussen verschillende rassen (Marceau en Trottier 
1983). 
Verandering in kwaliteit en samenstelling van het voedsel heeft invloed op element- en 
kaakgrootte (Mead 1930, Price 1945, Begg 1965). Zo veroorzaakt het abrasieve dieet 
bij Australische inboorlingen een sterke approximale attritie van gebitselementen. 
Daarmede gaat een mesiale migratie van de dentitie gepaard. Derde molaren komen op 
die manier op de plaats waar zich de tweede molaren zouden hebben bevonden wanneer 
geen approximale attritie zou zijn opgetreden. Bij de moderne mens met een zachte 
dieet treedt er nauwelijks approximale attritie en mesiale migratie op waardoor 
ruimtegebrek voor derde molaren zou ontstaan (Begg 1965). 
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Mead meldde (1930) dat impacties zeldzaam zijn bij oude generaties eskimo's. Dit in 
tegenstelling tot jonge generaties eskimo's, die het oude harde dieet hadden geruild 
voor een zacht dieet, rijk aan koolhydraten. 
Het aantal blijvende gebitselementen is m de loop der eeuwen verminderd. Aanvankelijk 
was de tandformule 31, 1С, 4P, 3M nu is ze 2I, 1С, 2P, 3M. Mead voorspelde m 1930 
dat twee volledig doorgebroken molaren aan elke zijde in boven- en onderkaak het 
normale beeld van de toekomst zou zijn Garn en Lewis ( 1962) vergeleken 78 personen 
met derde molaren met 398 personen met agenesie van derde molaren. Bij de laatste 
groep ontbraken vaker laterale incisieven en tweede premolaren dan in de eerste groep. 
Agenesie van derde molaren was naar hun mening sterk gerelateerd aan variatie in 
calcificatie, m formatie en in doorbraakvolgorde van de gebitselementen. BIJ een 
longitudinale studie van 234 kinderen van drie tot twintig jaar vonden Anderson en 
Popovich (1981) een duidelijk verband tussen een verlaatte doorbraak van eerste en 
tweede ondermolaren en een hoge mcidentie van agenesie van derde molaren. 
1.3.2 Gebrek aan ruimte voor ontwikkelende derde molaren in de onderkaak 
Bij goede ruimtelijke condities kunnen derde molaren erupteren door harmonieus 
samenspel tussen positieveranderingen van hun kiemen en reacties daarop van de 
omringende structuren (Rothenberg 1945, Baume en Becks 1953) De onderkaak past 
zich locaal aan op de eruptie van derde molaren. Het effect van derde molaren op de 
groei en ontwikkeling van het gelaat is echter verwaarloosbaar Derde molaren zijn met 
essentieel voor de ontwikkeling van het basale skelet van de mandíbula (Judd 1980). 
Derde molaren kunnen zich met oprichten als er een discrepantie is tussen de voor hen 
benodigde en beschikbare ruimte. De eruptie wordt dan met voltooid en zij raken 
geimpacteerd. 
Henry (1936) meende dat impactie van derde molaren gerelateerd is aan hun 
mesio-distale kroonbreedte. Kleine derde molaren zouden minder kans hebben op 
impactie dan grote derde molaren. Deze veronderstelling werd door Richardson Μ E. 
(1977) met onderzoeksgegevens gestaafd. Bij personen met geimpacteerde derde 
molaren zijn de kronen gemiddeld groter dan bij personen met doorgebroken derde 
molaren (Richardson M.E. 1982). Verder veronderstelde ZIJ dat het verschil m snelheid 
van formatie van de mestale en de distale wortels van invloed is op het oprichten van 
derde ondermolaren. Te weinig oprichten zou kunnen komen door relatief achterblijvende 
formatie van de distale wortel (Richardson Μ.E. 1978). 
Ruimtegebrek voor derde molaren kan ontstaan door een te geringe sagittale en/of 
transversale groei van de mandíbula of door een onvoldoende mesiale migratie van de 
dentitie. 
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Hellman ( 1936) en Henry en Morant ( 1936) stelden dat insufficiënte sagittale groei van 
de onderkaak als primaire oorzaak van impactie van derde molaren moet woraen 
beschouwd en dat de initiële positie van kiemen daaraan ondergeschikt is. 
Broadbent (1943) en Björk (1956) verklaarden impactie van derde molaren door een 
relatief achterblijven in faciale ontwikkeling. Als de groei van het gelaat niet achterblijft 
op de ontwikkeling van het gebit, dan kunnen volgens hen derde molaren hun normale 
positie in de kaken innemen. 
Björk ( 1956) wees in dit verband op een verminderde lengtegroei van de mandíbula, op 
een vertikale groeirichting van de condylus en op een achterwaartse eruptierichting en 
een vertraagde maturatie van de dentitie. Hij berekende het ruimtegebrek voor ont-
wikkelende derde molaren aan de hand van de "alveolar arch space" (Fig. 1.2). 
Figuur 1.2 The alveolar arch space: sagittale ruimteberekening voor derde molaren (naar Björk 19561. 
Ricketts (1972) stelde dat ruimte voor derde molaren eerder ontstaat door een voor-
waartse eruptierichting van de dentitie, dan door resorptie aan de ramusvoorrand. 
Daarmede onderschreef hij de ideeën van Scott (1958) die erop wees dat de processus 
alveolaris aan de binnenzijde van de ramus doorloopt, en dat de impactie van een derde 
molaar zodoende niet gerelateerd is aan de bij de groei optredende resorptie aan de 
ramusvoorrand. 
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In algemene zin beïnvloedt de groei van de mandíbula uiteraard wel de eruptie van derde 
molaren Zo meldde Silling (1973) dat derde molaren vaak vroeg en goed doorbraken 
in overontwikkelde onderkaken en m Klasse III afwijkingen Kaplan (1975) achtte een 
te kleine resorptie aan de ramusvoorrand en een te sterke vertikale groei van de 
mandíbula verantwoordelijk voor impacile van derde molaren Richardson Μ E (1975) 
meldde een verminderde lengtegroei van de mandíbula bij impactie van derde molaren 
en vond een hoge correlatie tussen de frequentie van impactie van derde molaren en 
het voorkomen van Klasse II afwijkingen (1977) 
Het al of met goed doorbreken van derde molaren is volgens Graber en Kameg (1981) 
primair afhankelijk van de groei en van de groeirichtmg van de mandíbula BIJ volledig 
doorgebroken derde molaren zou er dan ook gemiddeld meer ruimte zijn tussen de 
tweede molaren en de ramusvoorrand dan bij geimpacteerde derde molaren Impactie 
van derde molaren zou bovendien gepaard gaan met stompe gómale hoeken Verder 
zou extra ruimte tussen kiemen van derde molaren en de distale vlakken van tweede 
molaren de kans op impactie van derde molaren verminderen (Richardson E R 1984) 
In de orthodontie hebben derde molaren veel aandacht gekregen Veel gegevens over 
hun impactie zijn verzameld aan orthodontisch behandelde personen Richardson Μ E 
(1975) en Ricketts (1979) menen dat het opheffen van crowding zonder extractie van 
blijvende gebitselementen bijdraagt tot een hogere mcidentie van impactie van derde 
molaren Het elimineren van crowding met behulp van extracties zou de kans op normale 
doorbraak van derde molaren doen toenemen Hoe verder naar mesiaal de extracties 
gebeuren, des te minder is het effect ervan op het eruptiegedrag van derde molaren 
(Fanning 1962, Richardson M E 1975, Ricketts 1979) 
Ricketts (1979) stelde dat bij meer dan 50% van de orthodontische patiënten derde 
molaren m de onderkaak verwijderd worden Daarbij liet hij m het midden of de noodzaak 
daartoe berust op een daadwerkelijke impactie of op de overtuiging van de betrokken 
orthodontist BIJ orthodontische patiënten zonder extractie raakt volgens hem 45% van 
de derde ondermolaren geimpacteerd en bij die waar m de onderkaak gebitselementen 
geëxtraheerd zijn, slechts 20% 
Relatief weinig aandacht is m dit verband besteed aan de breedte van de kaken Uit 
een studie aan skeletmatenaal concludeerde Willis (1966) dat impacties van derde 
molaren bij onderkaken met brede alvéolaire kammen en met diepe buccinator groeven 
minder vaak voorkomen dan bij matig ontwikkelde onderkaken Te smalle alvéolaire 
kammen zouden de mesiale migratie van derde molaren verhinderen De breedte van 
de processus alveolans zou hierbij van groter belang zijn dan de mate waarin de ramus 
zich ten opzichte van het corpus naar distaal verplaatst 
Als eersten wezen Herskind, Bjorn en Jorgensen (1973) cp de noodzaak van voldoende 
kaakbreedte voor een normale ontwikkeling van derde molaren De ratio tussen de 
DERDE MOLAREN IN DE ONDERKAAK 
¡ntemiolaarbreedte en de interramusbreedte zou bepalend zijn voor het al dan niet 
geïmpacteerd raken van derde molaren. Deze opvatting werd naderhand door Olive en 
Basford (1981) onderschreven (Fig. 1.11) 
1.3.3 Afwijkende initiële positie van derde molaren in de onderkaak 
De kiemen van derde molaren kunnen zo afwijkend worden aangelegd dat deze elem-
enten later geen goede positie in de tandboog kunnen innemen. 
Derde molaren die worden aangelegd met een grote mesiale angulatie, zijn gevoeliger 
voor impactie, dan die met een kleine mesiale angulatie (Richardson Μ.E. 1970-1975, 
Silling 1973, Tait en Williams 1978, Ricketts 1979). Verder wordt hun oprichting 
belemmerd door ruimtegebrek. Derde molaren gaan erupteren vanuit hun aanlegpositie. 
Stuiten zij op tweede molaren, dan stoppen zij hun eruptie, en raken zij geïmpacteerd 
(Sicher 1952). 
De oriëntatie van derde molaren is afhankelijk van de helling van het botoppervlak 
waaronder hun crypten aanvankelijk ontwikkelen (Tait en Williams 1978). Aangezien 
het botoppervlak distaal van tweede molaren oploopt, zijn de crypten sterker mesiaal 
gekanteld naar mate zij meer naar dorsaal liggen. Ingrepen, die een mesiale migratie 
van de gebitselementen bevorderen, verminderen de kans op impactie van derde 
molaren. 
Ruimtegebrek en mate van angulatie zijn significant gecorreleerd, in ieder geval in vroege 
ontwikkelingsstadia van derde molaren (Smith 1958, Cryer 1967, Tait 1982, Cava-
naugh 1985). Volgens Richardson M.E. (1970) is impactie van derde molaren te ver-
wachten wanneer hun lengteassen bij begin van hun calcificatie, een (mesiale) hoek 
maken van 38° of kleiner met het mandibulavlak of een (distale) hoek van 55° of kleiner 
met het occlusievlak. Silling (1973) legde het omslagpunt tussen het al of niet 
geïmpacteerd raken bij een (distale) hoek van 40 o -45 o tussen hun lengteassen en het 
occlusievlak. 
Ook is gesteld dat een sterke buccale positie van derde molaren, hun impactie bevordert 
(Richardson E.R. 1984). In normale situaties zouden de musculus buccinator, de raphe 
pterygomandibularis en het dichte bot van de linea obliqua externa een dergelijke buccale 
positie van derde molaren verhinderen. 
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1.4 Extractie van derde molaren in de onderkaak 
1.4.1 Indicaties voor extractie van derde molaren 
Volledig doorgebroken, gedeeltelijk doorgebroken, en geimpacteerde derde molaren 
kunnen gepaard gaan met problemen van veelerlei aard: canes, parodontitis, onstek-
mgen van bot en zachte weefsels, storingen m occlusie, mandibulaire fracturen, folli­
culaire cysten, benigne neoplasmen, wortelresorpties van tweede molaren, 
neuropathieen en het ontaarden van epitheliale resten (Lilly 1979). 
Om bovengenoemde problemen te vermijden dienen gedeeltelijk doorgebroken derde 
molaren en geimpacteerde derde molaren meestal verwijderd te worden. 
Caries m volledig doorgebroken derde molaren kan conserverend behandeld worden. Is 
de positie van een derde molaar echter zodanig dat hij moeilijk schoon te houden is, 
dan is het raadzaam de derde molaar te extraheren. Hetzelfde geldt voor gevallen waarbij 
een derde molaar geen antagonist heeft, hij te ver kan uitgroeien, en articulatiestoor-
mssen veroorzaakt. 
Leone et al (1986) wezen op het hoge risico voor acute pericoronitis bij derde molaren 
die deels bedekt zijn met harde of zachte weefsels en raadden aan deze ter voorkoming 
daarvan tijdig te verwijderen. Soms zal de indicatie tot extractie van derde molaren 
berusten op de wens eerste en tweede molaren beter te kunnen distaliseren (Bishara 
1983) of hun impacile door distaliseren van de dentitie te vermijden (Silling 1973, 
Richardson M E. 1975). Dan verdient het de voorkeur derde molaren voor het begin 
van de orthodontische behandeling te verwijderen Verder is vaak gesteld dat de 
aanwezigheid van derde molaren de kans op recidief na de orthodontische behandeling 
vergroot (Robinson 1859, Bergstrom en Jensen 1961, Vego 1962, Shenaman 1968, 
Woodside 1970, Schwarze 1973). Daarom wordt vaak aanbevolen derde molaren m 
of na de retentieperiode te verwijderen 
Een specifieke indicatie tot het elimineren van derde molaren geldt voor volwassenen 
waarbij de opstijgende tak van de onderkaak m het kader van een operatie volgens 
Obwegeser-Dalpont wordt gespleten Ruim daaraan voorafgaand dienen de derde 
molaren verwijderd te worden. 
Van der Linden (1986) duidde op het voordeel van verwijdering van derde molaren 
wanneer de wortels nog met zijn afgevormd. Meestal kan op 16-jarige leeftijd ingeschat 
worden of derde molaren al of met goed zullen doorbreken. De wortels van de derde 
molaren zijn dan tussen 1/2 en 2/3 afgevormd en het verwijderen gaat met minder 
complicaties en nabezwaren gepaard dan op latere leeftijd (Reychler 1983). Bovendien 
schijnen daarna de eerste molaren dan minder naar mesiaal te migreren (Schwarze 
1975) en zou er minder crowding m het onderfront optreden. Of er daarna een afname 
van crowding optreedt is met duidelijk (Lmdquist en Thilander 1982). 
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1.4.2 Contraindicaties voor extractie van derde molaren 
Er is geen aanleiding om volledig doorgebroken symptoomloze derde molaren, met een 
goede positie m de tandboog, te extraheren 
Dat geldt in het bijzonder wanneer een eerste of een tweede molaar op lange termijn 
met te behouden is Op latere leeftijd kunnen derde molaren van groot belang zijn voor 
ondersteuning, retentie en stabiliteit van prothetische constructies na verlies van mesiaal 
gelegen gebitselementen Het behoud van derde molaren voorkomt reductie van alveolair 
bot en vormt een bijdrage tot het handhaven van de hoogte van het gelaat Afhankelijk 
van de situatie en van de positie van derde molaren kunnen ZIJ al dan niet in de 
prothetische voorziening geïntegreerd worden 
Het overkappen van symptoomloze geimpacteerde derde molaren vormt geen stimulans 
tot erupteren Anderzijds is er geen reden om bij risicopatienten symptoomloze 
geimpacteerde derde molaren te verwijderen 
In het kader van een orthodontische behandeling kunnen derde molaren van bijzondere 
betekenis zijn Enige voorbeelden mogen dit toelichten 
Wanneer premolaren in de onderkaak ontbreken en de diastemen gesloten worden 
zonder dat m de bovenkaak wordt geëxtraheerd, zullen de molaren in een mesio-occlusie 
komen Derde molaren m de onderkaak gaan dan occluderen met tweede bovenmolaren, 
die het anders zonder antagonist zouden moeten stellen 
BIJ de orthodontische behandeling van volwassenen met een Klasse ll-afwijkmg en het 
ontbreken van een eerste of een tweede ondermolaar, zullen naar mesiaal gekomen 
derde molaren de occlusie meedragen 
BIJ patiënten met multiple agenesie kunnen derde molaren getransplanteerd worden 
naar gebieden waar enige elementen ontbreken 
1.4.3 Problemen bij extracties van derde molaren 
Problemen hierbij kunnen onderscheiden worden m mtra-operatieve, kortstondige 
postoperatieve en langdurig postoperatieve complicaties (Tabel 1 2) De kans op 
complicaties tijdens en na de ingreep wordt aanzienlijk verminderd door een radiólo 
gische controle van de wortelvormen van derde molaren en van hun positie ten opzichte 
van het canalis mandibulans (Roism-Chausson 1984) 
De morbiditeit stijgt met toenemende leeftijd (Gardner 1954, Ricketts 1976-79) Uit 
onderzoek is gebleken dat met het ouder worden een langduriger ingreep vereist is, er 
meer postoperatieve visites nodig zijn, het langer duurt voordat de patient klachtenvrij 
is en zenuwschade en alvéolaire ostitis eerder optreden (Marmary et al 1986, Bjornland 
et al 1987) 
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Extractie van doorgebroken derde molaren heeft als regel geen nadelige gevolgen voor 
het parodontium van tweede molaren. Het chirurgisch verwijderen van geimpacteerde 
derde molaren veroorzaakt echter meestal aanhechtingsverlies distaal van de tweede 
molaren. Dit verlies is minder erg naarmate de patiënt jonger is (Judd 1980). 
Tabel 1.2 Overzicht van problemen rondom verwijdering van derde molaren (gemodificeerd naar Smith 1958, Judd 
19801 
1 mtra-operatieve complicaties: 
2 kortstondige postoperatieve compli-
caties: 
3 langdurige postoperatieve compli-
caties. 
hémorragie (5 8%) 




complicaties door anesthesie 
bacteriaemie 
kaakfractuur 
luxatie van het kaakgewncht 
pijn (12 3%) 
zwelling (18.6%) 
trismus (5.7%) 
infectie, bv. alvéolaire ostitis (5-6%) 
paresthesie 
hémorragie 
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1.5 Derde molaren en crowding in het onderfront. 
De laatste dertig jaar is er veel geschreven over de rol van derde molaren in verband met 
de stabiliteit van orthodontische behandelingen. Dit had vooral betrekking op het optreden 
van crowding m het onderfront De meningen hierover zijn nog steeds verdeeld In het kort 
zijn de tegenstrijdige opvattingen als volgt samen te vatten: erupterende derde molaren 
bevechten hun ruimte door crowding in de tandboog te veroorzaken versus derde molaren 
raken geimpacteerd als de ruimte distaal van tweede molaren ontoereikend is Anders 
geformuleerd: derde molaren veroorzaken ruimtegebrek versus impactie van derde molaren 
is een symptoom van ruimtegebrek. 
1.5.1 Derde molaren en ruimtegebrek 
In 1859 schreef Robinson reeds: "...the dens sapientiae is frequently the immediate 
cause of irregularity of the teeth by pressure exerted towards the anterior part of the 
mouth." 
Ruim een eeuw later wordt deze stelling nog steeds onderschreven door Bergstrom en 
Jensen (1961 ), Vego (1692), Shenaman (1968), Woodside (1970) en Schwarze (1973) 
Bergstrom en Jensen (1961) bestudeerden 60 tandheelkunde studenten met een 
eenzijdige agenesie van de derde molaar en troffen daarbij meer crowding aan m de 
kwadranten waarin derde molaren aanwezig waren dan in kwadranten waarin ze ont-
braken. Ofschoon de invloed van de aanwezigheid van de derde molaren op de tandboog 
duidelijk was, was de grootte van het effect met van dien aard dat zij vonden dat op 
basis daarvan richtlijnen voor germectomieen en extracties van derde molaren gebaseerd 
mochten worden. Vego (1962) concludeerde uit longitudinaal onderzoek dat personen 
met derde molaren meer boogpenmeter afname (0.8 mm) vertonen dan die waarbij ze 
beiderzijds niet zijn aangelegd. Afname van boogpenmeter stond in zijn onderzoek voor 
toename van crowding. Dit betrof zowel het sluiten van diastemen als het over elkaar 
schuiven van gebitselementen. 
Vego's conclusie werd door Shenaman (1968) bevestigd. Deze stelde namelijk vast 
dat het orthodontisch behandelingsresultaat stabieler is bij personen waarbij derde 
molaren ontbreken dan bij die waarbij ze aanwezig zijn BIJ bilaterale agenesie van derde 
molaren zouden de overige gebitselementen zich meer naar distaal kunnen instellen 
onder invloed van krachten die door de zachte weefsels en de groei worden uitgeoefend 
Dit naar distaal instellen zou door de aanwezigheid van derde molaren verhinderd worden 
(Woodside 1970). 
Schwarze (1973-1975) vergeleek de stabiliteit van orthodontische behandelings-
resultaten bij personen met profylactisch verwijderde derde molaren en met die waarbij 
ze zijn doorgebroken. De eerste groep bleek resistenter te zijn tegen onderfront crowding 
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dan de tweede. Verwijdering van derde molaren tussen 14 en 17 jaar zou resulteren m 
minder mesiale migratie van de gebitselementen en in minder reductie van de tand-
booglengte dan behoud van derde molaren (Schwarze 1975, Tait 1982). 
BIJ een orthodontische behandeling is het soms gewenst eerste en tweede molaren te 
distahseren, waardoor de kans op impactie van derde molaren wordt verhoogd (Sillmg 
1973, Richardson M.E. 1975). Om dit distaliseren te vergemakkelijken en impactie van 
derde molaren te vermijden, kan het zinvol zijn voorafgaand aan een orthodontische 
behandeling derde molaren te verwijderen. 
Na een longitudinale studie bij 51 orthodontische patiënten die alleen in de bovenkaak 
behandeld waren concludeerde Richardson M.E. (1982) dat gevallen met impactie van 
derde molaren meer crowding m de ondertandboog vertonen dan die waarbij ze zijn 
doorgebroken. Volgens Sampson et al (1983) speelt impactie van derde molaren een 
rol in het ontstaan van crowding van de ondertandboog, maar is het met de primaire 
etiologische factor. 
Lmdquist en Thilander ( 1982) vervolgden 52 patiënten met bilaterale impactie van derde 
molaren waarbij eenzijdig één geimpacteerde derde molaar werd verwijderd. Drie jaar 
later concludeerden ZIJ dat het effect van derde molaren op crowding in de onder-
tandboog met te voorspellen is en raadden daarom aan alleen m ernstige gevallen van 
crowding derde molaren te verwijderen. 
Shanley (1960) concludeerde na een crosssectionele studie bij 44 met orthodontisch 
behandelde individuen met een gelijke verdeling aan bilaterale agenesie, impactie of 
doorbraak van derde molaren dat derde molaren geen belangrijke etiologische factor 
zijn in crowding of eversie van het onderfront. Deze conclusie werd bevestigd door 
Stemm (1961) en door Bjorken Skieier (1972). Laskm (1971) vroeg 600 orthodontisten 
en 700 kaakchirurgen naar hun mening over het verband tussen derde molaren en 
crowding m het onderfront. 65% van de respondenten meende dat derde molaren soms 
crowding in het onderfront kunnen veroorzaken. 
Kaplan (1974) kon de theorie dat derde molaren mesiale druk op de tandboog zouden 
uitoefenen met bewijzen. In een longitudinale studie bij 75 orthodontische patiënten, 
ingedeeld naar de situatie van derde molaren, zag hij geen significante groepsverschillen 
naar boogbreedte, booglengte of positie van molaren en/of incisieven. Judd (1980) 
stelde dat het weinig rationeel is om derde molaren te verwijderen alleen om de kans 
op crowding m het onderfront te verminderen 
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1.5.2 Oorzaken van crowding in het onderfront 
Meer dan veertig jaar geleden wees Nance (1947) reeds op het samenvallen van de 
doorbraak van derde molaren en het beëindigen van de retentie na een orthodontische 
behandeling. Dit zou kunnen leiden tot een voorbarige conclusie over een causaal 
verband tussen de aanwezigheid van derde molaren en het ontstaan van crowding m 
het onderfront Haralabakis (1957) twijfelde of derde molaren, die doorbreken lang 
nadat de orthodontische behandeling is voltooid, m staat zijn door hun eruptie structurele 
veranderingen in het alvéolaire bot te veroorzaken en het evenwicht tussen lengteassen 
van mesiaal gelegen gebitselementen te wijzigen Het belang dat toegekend wordt aan 
derde molaren m het verstoren van de occlusie is, naar zijn mening, overdreven Tertiaire 
crowding doet zich ook voor bij agenesie en vroege verwijdering van derde molaren 
(Kaplan 1974, Graber en Kaineg 1981, Richardson M E 1982, Sampson et al 1983) 
Derde molaren spelen kennelijk met de belangrijkste etiologische factor m het al dan 
met optreden van recidief na orthodontische behandeling (Graber 1981, Bishara 1983, 
Sampson et al 1983) 
Broadbent (1943) beschouwde crowding m het onderfront als een teken van inadequate 
mandibulaire groei Moore (1956) en Engel et al (1960) wezen op hormonale veran-
deringen m de adolescentie gepaard gaande met een verhoogde labiliteit van het 
alvéolaire bot en van de parodontale ligamenten. Het onderfront staat op een precaire 
plaats m het alvéolaire bot. Veranderingen m het evenwicht tussen de krachten van 
tong en lippen, kan door de hoge plasticiteit van het parodontium in een over elkaar 
schuiven van ondersmjtanden resulteren Reeds eerder poneerden Selmer en Olsen 
(1937) deze stelling als verklaring voor het ontstaan van crowding in het onderfront bij 
het ontbreken of het voortijdig verwijderen van derde molaren. Moore (1960) verklaarde 
de crowding m het onderfront als resultaat van een continue voorwaartse groei van de 
onderkaak nadat die van de bovenkaak was beëindigd Laskm (1969) schreef het 
ontstaan van crowding in het onderfront toe aan de kracht van de occlusie op mesiaal 
geinclmeerde gebitselementen Peck en Peck (1972) vergeleken 45 orthodontische 
patiënten zonder crowding met 90 patiënten met crowding m het onderfront. Naar hun 
mening is crowding m het onderfront gerelateerd aan de mesio-distale en de 
bucco-lmguale kroondimensies van de ondersmjtanden. Bjork en Skieller (1972) verk-
laarden de mestale migratie van gebitselementen als een compensatie voor positiev-
eranderingen van de kaken Hixon (1972) schreef het toe aan kinontwikkeling 
Crowding in het onderfront is terug te voeren op verschillende factoren tandgrootte, 
tandvorm, verkleining van de mtercuspidaatafstand, retrusie van de incisieven en 
groeiverandermgen tijdens de adolescentie (Judd 1980) 
Factoren zoals gelaatsopbouw, evolutieverandermgen, vorm, grootte, functie, positie 
in de ruimte, groei en rotationele veranderingen van de onderkaak, sagittale en vertikale 
overbeet, discrepanties in tandgrootten en het effect van orthodontische behandelingen 
moeten in een studie naar crowding m het onderfront betrokken worden (Graber 1983) 
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Goede approximale contacten worden van primair belang geacht in het voorkomen van 
crowding in het onderfront (Lindquist 1982). Anderzijds wezen Zelli (1985) en 
Richardson M.E. (1986) op de inadequate groei van de onderkaak in dit verband. 
Vertikale groei en voorwaartse rotatie van de onderkaak zouden het ontstaan van 
crowding in het onderfront in de hand werken. 
Het blijft moeilijk natuurlijke veranderingen in het gelaat en de dentitie te onderscheiden 
van recidief na orthodontische behandeling. Riedel (1987) heeft daarover een specifieke 
opvatting. Hij beschouwt recidief als een natuur fenomeen, dat alleen met permanente 
retentie is tegen te gaan. 
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1.6 Preventie van impactie van derde molaren 
De impactie van derde molaren kan op twee manieren omzeild worden: optimale condities 
creëren voor ontwikkelende derde molaren; kiemen van derde molaren vroegtijdig verwij-
deren (germectomie). 
1.6.1 Optimale condities creëren voor ontwikkelende derde molaren 
Zoals reeds eerder is opgemerkt, relateerden Tait en Williams (1978) de oriëntatie van 
derde molaren aan de helling van het botoppervlak waaronder zij ontwikkelen. Aangezien 
het botoppervlak distaal van tweede molaren oploopt, stelden zij dat hoe minder dorsaal 
derde molaren worden aangelegd, hoe minder mesiaal ze geanguleerd zullen zijn. leder 
ingrijpen dat mesiale migratie van derde molaren bevordert, zou hun angulatie bij eruptie 
verbeteren. Dit zou resulteren in een lagere kans op mesiaal geanguleerde impactie van 
derde molaren. 
Enige jaren later rapporteerde Tait (1982) over een studie aan röntgenfoto's van kinderen 
waarbij prematuur verlies van tweede melkmolaren had plaats gevonden en waarbij 
vervolgens mesiale migratie van eerste molaren en impactie van tweede premolaren 
was opgetreden. Hij vergeleek deze kinderen met kinderen waarbij geen prematuur 
verlies had plaats gevonden. Hij concludeerde dat derde molaren bij de kinderen met 
prematuur verlies significant minder mesiale angulatie vertoonden ( ± 12.5°) dan die 
bij de andere kinderen. 
Mesiale migratie van derde molaren kan gestimuleerd worden door extractie van 
gebitselementen. Op die manier ontstaat meer ruimte voor derde molaren; hun eruptie 
wordt bevorderd (Björk 1956, Fanning 1962, Richardson Μ.E. 1970-1973, Williams 
1976) en bespoedigd (Haavikko 1978), zonder zekerheid echter dat ze ook zullen 
doorbreken en een goede positie in de tandboog zullen gaan innemen. De angulatie van 
de kiemen kan tijdens de migratie ook versterken. Derde molaren komen dan meer 
horizontaal te liggen en raken dan geïmpacteerd, ondanks de extra ruimte die ter 
beschikking komt. Hoe verder naar voren in de tandboog gebitselementen geëxtraheerd 
worden, hoe minder vrijgekomen ruimte aan de erupterende derde molaren ten goede 
kan komen (Richardson Μ.E. 1975). 
Williams (1976) vergeleek de doorbraak van derde molaren in 260 orthodontische 
patiënten die met en zonder extractie van blijvende gebitselementen behandeld waren. 
Hij vond de volgende percentages voor doorgebroken derde molaren: bij non-extractie 
52.5%; bij extractie van eerste molaren 90%, van tweede premolaren 54.2% en van 
eerste premolaren 57.4%. 
Fanning (1962) vergeleek de frequentie van impactie van derde molaren bij twee groepen 
personen: een met en een zonder tweede molaar extracties. Zij constateerde dat derde 
molaren in de eerste groep minder kans hadden op impactie en eerder ( ± 1 . 3 jaar) 
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doorbreken, dan ¡η de tweede groep (25% versus 65%). Rix (1966), McBride en Huggins 
(1969) en Ricketts (1979) bevestigden deze conclusie in vergelijkbare onderzoeken. 
Ricketts stelde dat na extractie van tweede molaren derde molaren slechts in 29% 
geïmpacteerd raken, tegen 45% indien niet geëxtraheerd was. 
Smith (1958) bestudeerde in 34 situaties het gedrag van derde molaren na extractie 
van tweede molaar. De meeste derde molaren.kwamen in occlusie, maar met een sterke 
variatie in angulatie. Cryer (1967), Marceau en Trottier (1983), Cavanaugh (1985) en 
Myrberg en van den Bergh (1989) deden overeenkomstig onderzoek. Cryer (1967) 
vervolgde 66 orthodontische patiënten waarbij tweede molaren waren geëxtraheerd. 
Slechts in 35% van hen braken derde molaren goed door en in 40% bereikten ze een 
matige positie in de tandboog. Naar zijn mening ¡s de kans op volledige doorbraak van 
derde molaren groot indien de interaxiale hoek tussen derde en eerste molaar kleiner is 
dan 30° . Cavanaugh (1985) stelde na een studie bij 25 personen met extracties van 
tweede molaren dat derde molaren in de vrijgekomen ruimten erupteren en zich 
oprichten. 
Myrberg en van den Bergh (1989) stelden na een onderzoek bij 18 patiënten dat derde 
molaren zich na extractie van tweede molaren alleen oprichten als de extracties tijdig 
plaats vinden. Opdat derde molaren zich zouden oprichten en een goede positie in de 
tandboog zouden bereiken, zijn tweede molaar extracties ná de kroonformatie en vóór 
wortelformatie van de derde molaren geïndiceerd (Cryer 1967, Marceau en 
Trottier 1983, Cavanaugh 1985, Myrberg en van den Bergh 1989). 
Faubion (1968) concludeerde na een longitudinale studie bij 40 orthodontische patiënten 
dat derde molaren 40% meer kans hebben door te breken wanneer vier eerste pre-
molaren zijn geëxtraheerd dan wanneer dat niet is gebeurd. Kaplan (1975) gaf na een 
longitudinale studie bij 150 orthodontische patiënten aan dat extractie van vier 
premolaren de kans op doorbraak van derde molaren vergroot. Haavikko (1978) stelde 
dat ze dan sneller erupteren. Zij vond dat impactie van derde molaren door premolaar 
extractie werd beïnvloed. Zij constateerde 65% impactie met extractie en 71.8% zonder 
extractie van eerste premolaren. Ook Graber en Kaineg (1981) en Marceau en Trottier 
(1983) konden geen significante toename in doorbraak van derde molaren na eerste 
premolaar extracties aantonen. Zelli (1985) wees na een longitudinale studie bij 37 
orthodontische patiënten, die hij tot tien jaar na behandeling had gevolgd, op een minder 
mesiaal geanguleerd doorbreken van derde molaren na eerste premolaar extracties. 
Tait (1982) bestudeerde, zoals reeds eerder werd vermeld, mesiale migratie van molaren 
na prematuur verlies van tweede melkmolaren. In de groep met mesiale migratie braken 
derde molaren gemiddeld eerder door dan in de andere groep. 
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1.6.2 uermectomie van derde molaren in de onderkaak 
Ontwikkeling van derde molaren 
Voor geen van de gebitselementen is de variatie in vorm, grootte, positie en tijdstip van 
doorbraak zo groot als voor derde molaren. Op röntgenfoto's zijn de eerste tekenen van 
de ontwikkeling van derde molaren te zien tussen 5 en 15 jaar (Banks 1934, Schour 
en Massler 1940, Demisch en Wartmann 1956, Garn et al 1962, Moorrees 1963, 
Gravely 1965, Trisovic et al 1977, Richardson M.E. 1980, Poswillo 1981, Richardson 
E.R. 1981-1984). De ontwikkeling van Imker en rechter derde molaren loopt nagenoeg 
parallel (Efstratiadis et al 1984) De ontwikkeling begint bij jongens iets eerder dan bij 
meisjes (Demisch en Wartmann 1956, Garn et al 1962, Engstrom et al 1983, Moorrees 
et al 1963, Levesque et al 1981, Svendsen 1982). 
Sommige auteurs geven een duidelijk verband tussen de ontwikkeling van derde molaren 
en de skelettale maturane en de chronologische leeftijd (Bjork 1956, Engstrom et 
al 1983 en Svendsen et al 1985). Garn et al ( 1962) konden echter na een longitudinale 
studie bij 140 kinderen een gering verband met somatische en sexuele maturatie 
vaststellen. Derde molaren zouden volgens hen wat hun ontwikkeling betreft een sterke 
autonomie bezitten. De individuele variatie is vooral groot m het moment waarop de 
ontwikkeling begint. De snelheid waarin ze gevormd worden verschilt ook sterk, terwijl 
de te onderscheiden ontwikkelingsstadia m alle gevallen gelijkmatig worden doorlopen 
(Jongsma 1985). 
De ontwikkeling van derde molaren wordt sterk door genetische factoren beïnvloed. 
Eeneiige tweelingen vertonen grote overeenkomsten; tweeenge tweelingen vertonen 
grote verschillen (Trisovic et al 1977) 
Broadbent (1943) beschreef de eruptie van derde molaren als een continue beweging 
van hun kiemen die met verandering in angulatie en inclinatie gepaard ging. In werke-
lijkheid bewegen de kiemen echter met, maar worden zij vrijgelegd door de groei van 
de mandíbula, vertikale ontwikkeling van de processus alveolaris en eruptie van de 
andere gebitselementen (Hoek 1964). De kiemen van derde molaren worden aan de 
ramusvoorrand boven het occlusievlak aangelegd (Jongsma 1985). De onderkaak groeit 
naar achter en naar boven. De ramus verplaatst zich, relatief gezien, naar dorsaal door 
resorptie aan de voorrand en appositie aan de achterrand (Schour 1940-41, Bjork 1956, 
Enlow 1964). Daardoor komen de vormende derde molaren die aanvankelijk m de ramus 
lagen in het corpus van de mandíbula te zitten. Dan zijn ZIJ sterk naar mesiaal geanguleerd 
en Imguaal gemclmeerd. Vanuit deze positie beginnen ZIJ hun eruptie (Ledyard 1953, 
Van der Linden 1986). De oprichting die hierbij noodzakelijk is, is het sterkst na de 
puberteit (Haavikko et al 1978). Tussen de 14 en de 16 jaar bewegen derde molaren 
zich dan naar een goede uitgangspositie (Richardson M E 1973, Richardson E.R et 
al 1984). 
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Figuur 1.3 Oprichting van de derde molaar in het sagittale en transversale vlak (naar Svendsen et al 1985). 
Onder germectomie wordt verstaan het chirurgisch verwijderen van de kiem van 
gebitselementen met zijn kiemzakje. Henry en Morant (1936) beschreven als eersten 
de wijze waarop de germectomie van derde molaren kan worden uitgevoerd. Zij pro-
pagandeerden alle kinderen tijdig röntgenologisch te controleren op ruimtegebrek voor 
derde molaren en waar nodig germectomie van derde molaren te verrichten. 
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Anatomie en chirurgische techniek (Ricketts 1976-1979) 
De crypten van derde molaren liggen in het verlengde van de buccale knobbels van de 
ondertandboog op de ramusvoorrand van de onderkaak, voor de raphe pterygoman-
dibularis, in de concaviteit achter en onder de linea obliqua interna (Fig. 1.4 en 1.5). 
Figuur 1.4 en 1.5 Positie van de crypten van de derde molaar bij de ramusvoorrand van de onderkaak m het verlengde 
van de buccale knobbels van de eerste en tweede molaren. 
Een locale verdoving is voldoende. Met een electrotoom wordt een voor achterwaartse 
incisie (8-10 mm) gemaakt mediaal van de raphe pterygomandibularis. Deze incisie 
loopt in de buccale plooi tot iets voor de distale rand van de tweede molaar. Uiteraard 
mag daarbij de nervus lingualis niet geraakt worden. Het bedekkende weefsel wordt 
opgelicht en de crypte wordt geëxcaveerd. Indien een deel van de kroon reeds 
gecalcificeerd is, wordt de kiem gesplitst of wordt het botvenster vergroot. De epi-
theelresten in de crypte worden zorgvuldig gecurreteerd. Electrocoagulatie van de crypte 
bemoeilijkt de genezing en wordt zodoende afgeraden. Indien de wond groot is, wordt 
die gehecht. Meer dan 100 germectomieën werden door Ricketts op deze manier 
succesvol uitgevoerd. Dry sockets of hemorragieën kwamen er niet bij voor. 
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De optimale leeftijd om de derde molaren te enucleëren ligt tussen 7 en 9 jaar 
(Gardner 1954). De kiem bevindt zich dan bij het oppervlak van de ramus en is nog 
relatief weinig gecalcificeerd. Daarentegen stelde Judd (1980) dat het verwijderen van 
derde molaren het best kan gebeuren voordat 1/2 of 2/3 van de wortelformatie van 
derde molaren voltooid is. 
Henry (1936) gaf volgende laattijdige indicaties aan voor germectomie van derde 
ondermolaren: crowding ter hoogte van de molaren, een sterke mesiale angulatie en 
linguale inclinatie van de derde molaar, een grote derde molaar, een normale derde 
molaar bij een bovenkaak met agenesieën en bij sterke mesiaal gekipte eerste en tweede 
ondermolaren. 
Voordelen van germectomie 
Germectomie biedt de mogelijkheid eerder genoemde problemen die gepaard gaan met 
eruptie en/of impactie van derde molaren, te omzeilen (Henry 1938, 
Schwarze 1973-1975, Ricketts et al 1976-1979, Fielding et al 1981, Björnland et 
al 1987). Het distaliseren van gebitselementen wordt vergemakkelijkt (Bishara 1983) 
en het risico van impactie van derde molaren vermeden (Silling 1973, Richardson Μ.E. 
1975). 
Schwarze (1975) vergeleek de stabiliteit van orthodontische behandelingsresultaten bij 
56 personen waarbij germectomieën waren verricht met die van 49 personen waarbij 
derde molaren beiderzijds aanwezig waren. Hij constateerde in de groep met germec-
tomieën minder mesiale drift van de laterale gebitselementen dan in de andere groep. 
Germectomie is eenvoudiger en minder traumatisch uit te voeren dan chirurgisch ver-
wijderen van derde molaren op volwassen leeftijd. Verder neemt de morbiditeit van een 
ingreep toe met het stijgen van de leeftijd (Gardner 1954, Ricketts 1976-1979). 
Björnland et al (1987) evalueerden de gang van zaken bij 86 personen met bilaterale 
germectomie. Gemiddeld duurde de operatie 19 tot 29 minuten afhankelijk van de 
leeftijd van de patiënt. Er deden zich weinig complicaties voor: lichte zwelling en pijn, 
50% bewegingsbeperking na 3 dagen en na 7 dagen 87% bewegingsmogelijkheid terug 
(Schwarze 1975, Ricketts 1979). De patiënten rapporteerden geen slechte psycholo-
gische ervaringen (Björnland et al 1987). 
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Nadeien van germectomie 
Germectomie is een definitieve ingreep. Daarmede wordt de mogelijkheid geëlimineerd 
om een derde molaar later nog voor transplantatie of als peiler bij een prothetische 
voorziening te gebruiken. 
Voor een verantwoorde enucleatie van derde molaren is een betrouwbare voorspelling 
van hun eruptie en van de groei van de onderkaak vereist. Betrouwbare voorspellingen 
zijn echter tot op heden niet beschikbaar is. Nodeloze germectomieën zijn overbodig. 
De psychologische verwerking van een chirurgische ingreep bij een kind is moeilijk te 
voorspellen. Schwarze (1975) en Poswillo (1981) vermeldden enkele negatieve 
ervaringen. Poswillo (1981) vroeg zich af: " Is it a fair trade-off to exchange the less 
traumatic surgical procedure of enucleation for the more psychologically traumatic loss 
of "unknown" body parts in the developing child?" 
Enucleatie van derde molaren is niet geheel vrij van complicaties (Henry 1938, 
Richardson E.R. 1984). Zo werden Wilson (1974) en üddle (1977), die aanvankelijk 
sterke voorstanders waren, terughoudender in hun indicatiestelling van germectomie. 
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1.7 Predictie van impactie van derde molaren in de onderkaak 
1.7.1 Predictie aan de hand van sagittale ruimteberekeningen voor derde 
molaren 
De "space-width ratio" (Henry en Morant 1936) gaat uit van de afstand tussen de 
distale zijde van de tweede molaar en de ramusvoorrand en van de mesio-distale 
kroonbreedte van de derde molaar (Fig. 1.6). 
Figuur 1 6 "Space-width ratio" Ruimteberekening voor derde molaren (naar Henry en Morant 1936) 
De afstand wordt parallel aan het occlusievlak gemeten, dat wordt bepaald door het 
midden van de vertikale en sagittale overbeet en de mesio-buccale knobbel van de 
eerste molaar (A). Het snijpunt van het occlusievlak met de ramusvoorrand is punt B, 
de disto-cervicale rand van de tweede molaar is punt D. Het snijpunt tussen de loodrechte 
uit punt В en de lijn parallel aan het occlusievlak door punt D is punt С De ruimte die 
de derde molaar beschikbaar heeft voor zijn eruptie, is de afstand DC. De verhouding 
tussen afstand DC en de mesio-distale kroonbreedte van de derde molaar vormt de 
"space-width ratio". Henry en Morant (1936) zagen de "space-width ratio" als een 
maat voor de kans op impactie van derde molaren 
Ricketts (1972) gebruikte longitudinale röntgenfoto's van 100 orthodontisch behan-
delde personen om de groei van de mandíbula te voorspellen. Hij poneerde de theorie 
van "arcial growth of the mandible" waarbij het centrum van de ramus, het punt Χι, 
zich langs een curve naar mesiaal en naar cramaal verplaatst (Fig. 1.7). Op die gronden 
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kon naar zijn mening de beschikbare ruimte voor derde molaren voorspeld worden, ben 
derde molaar zou 50% kans hebben goed door te breken als zijn kroon voor doorbraak 
50% mesiaal van de linea obliqua externa ligt. 
Figuur 1.7 Het punt Χι naar Ricketts 11972): RI wordt bepaald als het diepste punt op de curvatuur aan de ramus-
voorrand ten opzichte van de loodrechte op Frankfurter Horizontale IFH¡ door Fissura Pterygopalatina fPTV), 
R2 is een punt op de ramusachlerrand bepaald door een evenwijdige aan FH door RI, R3 is het diepste 
punt van de incissura ten opzichte van FH, R4 is een punt op de onderrand van de onderkaak bepaald door 
een loodrechte door RI. Het kruispunt van de diagonalen van de geconstrueerde rechthoek is het punt Χι. 
Schulhof (1981) gebruikte de afstand van het Ricketts punt (Xi) tot de distale zijde van 
de tweede molaar als indicatie voor de beschikbare ruimte voor de ontwikkelende derde 
molaar. Is deze afstand kleiner dan 25 mm, dan zou met impactie van de derde molaar 
gerekend moeten worden, en met volledige doorbraak van de derde molaar indien als 
deze afstand 30 mm of meer is. 
Ricketts (1976) benutte de curves die Turley (1976) had ontwikkeld aan de hand van 
een longitudinale studie bij 74 orthodontische patiënten, voor de schatting van impactie 
van derde molaren (Fig. 1.9). Volgens Ricketts kan met deze curves op Θ-9 jarige leeftijd 
impactie van derde molaren met 90% kans voorspeld worden. 
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Figuur 1.8 Curves van Turley II9761 ter voorspelling van het eruptiegedrag van derde molaren. Als de ruimte van 
tweede molaar tot het punt Χι < 20 mm dan is impacile te verwachten, als de ruimte > 30 mm dan is 
volledige doorbraak te verwachten en indien de ruimte = 25 mm dan hebben derde molaren 50% kans op 
volledige doorbraak. 
Richardson M.E. (1987) concludeerde na een longitudinaal onderzoek aan 51 individuen 
tussen 13 en 18 jaar dat de ruimte die voor derde molaren beschikbaar komt moeilijk 
te voorspellen is. Deze is naar haar mening afhankelijk van de voorwaartse beweging 
van de dentitie, de resorptie aan de ramusvoorrand en de lengtegroei van de mandíbula. 
1.7.2 Predictie aan de hand van de angulatie van derde molaren 
Tait en Williams (1978) stelden dat de angulatie van ontwikkelende derde molaren door 
het bedekkende bot bepaald wordt. Volgens Richardson M.E. (1975) wordt hun angulatie 
door de aanwezige ruimte bepaald. Een beperkte ruimte zou een sterke mesiale angulatie 
van derde molaren veroorzaken. 
Hoewel de formatie en de morfologie van de gebitselementen sterk genetisch bepaald 
worden, blijft het onduidelijk of dit ook geldt voor hun angulatie en hun inclinatie. 
Efstratiadis (1984) bestudeerde laterale en voor achterwaartse röntgenopnamen van 
41 monozygote tweelingen die hij van 10 tot 18 jaar vervolgde. Zij waren niet ortho-
dontisch behandeld en er ontbraken geen gebitselementen. De angulaties en de incli-
naties van derde molaren vertoonden een consistent patroon van verandering met een 
hoge correlatie tussen de tweeling koppels. Dit wijst op een sterke genetische bepaling 
van de angulatie en de inclinatie van derde molaren en de veranderingen daarin. 
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Haavikko et al i Í 978) bestudeerden 11Ü jongens van 13.5 tot 19.5 jaar. Zij maten op 
orthopantomogrammen de hoek tussen de longitudinale assen van tweede en derde 
molaren, de hoek tussen de lengteas van tweede molaren en de raaklijn aan de 
mandibulaonderrand en de goniale hoek (Fig. 1.9). Ze vonden geen correlatie tussen de 
verschillende hoeken. Wel konden zij vaststellen dat wanneer de hoek tussen de 
lengteassen van tweede en derde molaren kleiner is dan 10° dan hebben derde molaren 
een grote kans op volledige doorbraak; wanneer die hoek tussen de 20° en de 30° ligt, 
dan heeft één op de drie derde molaren kans op volledige doorbraak; wanneer die hoek 
groter is dan 30° , is volledige doorbraak moeilijk te voorspellen, en wordt de kans op 
impactie van derde molaren steeds groter. 
Figuur 1.9 Predictie van impactie van derde molaren (naar Haavikko et al 1978). 
Richardson M.E. (1970) vond dat bij 11 jarige kinderen de distale hoek van het 
occlusievlak van derde molaren met het mandibulavlak varieert tussen 11 ° en 83° , 
met een gemiddelde van 38° . In de daarop volgende vijf jaren neemt deze hoek met 
gemiddeld 11.2° af. De afname is des te sterker naar mate de initiële mesiale angulatie 
groter is. Deze veranderingen in angulatie lijken onafhankelijk van de groei te zijn 
(Richardson M.E. 1973). Vroege doorbraak van derde molaren zou gepaard gaan met 
een kleine initiële mesiale angulatie of met een sterke oprichting (Richardson M.E. 1974). 
Derde molaren met een sterke initiële mesiale angulatie zouden een grote kans hebben 
op impactie (Richardson Μ.E. 1975-1977). 
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Herskind, Björn en Jorgensen (1973) stelden na een skeletonderzoek dat de relatie 
tussen de interramus- en de mtermolaarbreedte een essentiële rol speelt bij de doorbraak 
van derde molaren. In 1981 bevestigden Olive en Basford het belang van een hoge 
ramus/intermolaarbreedte ratio voor de doorbraak van derde molaren. ZIJ vergeleken 15 
personen met geimpacteerde derde molaren met 1 5 personen met doorgebroken derde 
molaren. ZIJ vonden een hoge waarde voor de ratio van de afstand tussen beide rami 
van de mandíbula en de afstand tussen de buccale kroonoppervlakken van de tweede 
molaren als gunstig voorteken voor de doorbraak van derde molaren (Fig. 1.10). 
- voorrand ramus 
осе 
meest laterale punt 
buccalekroonoppervlak M2 
Figuur 1 10 Ratio mtermolaarbreedte ICDI en mterramusbreedte (ABI (naar Olive en Basford 19811 
Svendsen et al (1985) bestudeerden frontale ròntgenopnamen van een groep van 31 
individuen met doorgebroken en 18 individuen met geimpacteerde derde molaren. Zij 
documenteerden beide groepen vanaf het begin van de calcificatie van de kronen 
(Fig 1.3). De oprichting van de derde molaren binnen beide groepen was duidelijk 
verschillend Zij beweerden dat met één frontale ròntgenopname in het begin van de 
vorming van de bifurcatie van derde molaren hun eruptie en eventuele doorbraak kan 
worden voorspeld. 
Richardson M.E. (1977) vergeleek röntgenfoto's en modellen van 45 personen met 
geimpacteerde derde molaren met 50 personen met doorgebroken derde molaren. In 
de impactiegroep vond ZIJ meer skelettale Klasse U's, bredere derde molaren en een 
sterkere angulatie van derde molaren ten opzichte van het mandibulavlak dan m de 
doorbraakgroep. De ruimte tussen tweede en derde molaren achtte ZIJ van weinig waarde 
in de predictie van het al of met impacteren van derde molaren. 
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1.8 Conclusies en vraagstellingen 
Er bestaat een grote diversiteit in opvattingen en in gepubliceerde gegevens over impactie 
van derde molaren. Dit geldt zowel voor de etiologie, de preventie, als de predictie van 
impactie van derde molaren. 
Derde molaren geven vaak problemen. In de orthodontie is men vooral geïnteresseerd in 
derde molaren wat betreft de behandelingsplanning en de rol die zij zouden spelen bij recidief 
na de behandeling. 
Meer duidelijkheid over factoren die met de uiteindelijke positie van derde molaren in verband 
staan, is klinisch van groot belang. 
Een studie naar de morfologie van de onderkaak in relatie tot de situatie van derde molaren 
werd op die gronden gestart en aan skeletkaken uitgevoerd. De probleemstelling die bij dit 
onderzoek centraal stond kan als volgt kort worden omschreven : 
- Zijn er tussen groepen onderkaken met een links-rechts gelijke situatie van derde molaren 
dentale en skelettale verschillen aan te tonen die geassocieerd kunnen worden met 
specifieke derde molaar situaties ? 
- Zijn er tussen linker en rechter onderkaakshelften met een agenetische, geïmpacteerde 
of doorgebroken derde molaar dezelfde verschillen terug te vinden die geassocieerd 
kunnen worden met specifieke derde molaar situaties ? 
- Zijn er binnen één kaak links-rechts verschillen te vinden in dentale en skelettale kenmerken 
die geassocieerd kunnen worden met specifieke derde molaar situaties ? 
- Zijn de gevonden dentale en skelettale verschillen terug te voeren op directe of indirecte 
associaties met typische derde molaar situaties ? 
- Kan aan de hand van de gevonden associaties een predictiemodel voor impactie van derde 
ondermolaren opgesteld worden ? 
Aan de hand van uitgebreid röntgenonderzoek aan de verzamelde onderkaken kunnen de 
stellingen geponeerd in de literatuur, op basis van patiëntenmateriaal, geverifieerd worden. 
Op die manier werd gehoopt de onderliggende correlaties tussen de morfologie van de 
onderkaak en van de dentitie en de situatie van de derde molaar te ontdekken. Deze kunnen 
vervolgens getoetst worden op validiteit en bruikbaarheid naar de predictie van het erup-
tiegedrag van derde molaren. De tot nu toe beschreven voorspellingen over de uiteindelijke 
situatie van derde molaren moeten met de nodige reserve toegepast worden. 
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2 Materiaal en methode 
2.1 Herkomst van het materiaal 
Het materiaal bestaat uit droge volwassen humane onderkaken afkomstig uit drie 
instellingen : een verzameling van 3000 schedels met of zonder onderkaak uit het ana-
tomisch museum van de Rijks Universiteit te Leiden, een verzameling van 1000 losse 
onderkaken uit het anatomisch museum van de Universiteit van Amsterdam en een 
verzameling van 400 onderkaken van de afdeling orthodontie van de Katholieke Universiteit 
te Nijmegen. 
De onderkaken werden geselecteerd op basis van de kwaliteit van het bot en van de dentitie. 
Kaken met botfracturen of botverpulvering, met lege tandkassen voor molaren en pre-
molaren, of met kroonfracturen van deze gebitselementen werden buiten beschouwing 
gelaten. Vervolgens werden op basis van röntgenologisch onderzoek kaken geëlimineerd 
met verkeerd gerepositioneerde gebitselementen, met wortelpuntfracturen en met onvol-
waardigheden in botstructuren. In totaal werden 1000 volwassen onderkaken gevonden 
die aan de gestelde criteria voldeden. De verdeling van het bestudeerde materiaal naar 
herkomst is m Tabel 2.1 aangegeven. 
Tabel 2 1 Verdeling van het bestudeerde materiaal naar instelling waarvan het betrokken is 
Herkomst van het materiaal 
Anatomisch museum R U Leiden 
Anatomisch museum U van Amsterdam 







Over de herkomst van het materiaal en de leeftijd van de kaken is weinig bekend. De 
verzameling van de R.U. te Leiden bestaat voor het grootste gedeelte uit Aziatische 
schedels, de rest is afkomstig uit een opgraving aan het begin van deze eeuw van een 
verongelukt Fries zeiljacht. De verzameling van de Universiteit van Amsterdam is verkregen 
door een opgraving van een kerkhof voor de bouw van het Rijksmuseum te Amsterdam. 
De verzameling van de K.U. te Nijmegen is ongeveer tien jaar geleden aangekocht bij een 
onderneming in humaan botmatenaal in de Verenigde Staten van Amerika (Kilgore Cold-
water (Μι)). Deze onderneming betrok haar materiaal hoofdzakelijk uit India. 
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Mogelijkheden en beperkingen van het beschikbare materiaal. 
De omvang en aard van het bestudeerde materiaal heeft bepaalde voordelen. Het verleent 
met name een brede basis voor de geldigheid van de conclusies. Verder kan gesteld worden 
dat de onderkaken vermoedelijk geen medische ingrepen hebben ondergaan Tot slot wordt 
opgemerkt dat de mogelijkheden tot het maken van rontgenopnamen onbeperkt zijn, hoewel 
dit voordeel niet overschat moet worden m verband met de toepasbaarheid van de 
onderzoeksresultaten. 
Door de gevarieerde samenstelling van het materiaal kunnen er geen epidemiologische 
waarden aan ontleend worden. Wel is het mogelijk aan het materiaal de relatie tussen 
verschillende variabelen te bestuderen. Een probleem dat zich daarbij kan voordoen wordt 
met het begrip 'confounding' aangegeven. Een voorbeeld moge dienen om dit begrip te 
verduidelijken. De prevalentie van agenesieen van de derde ondermolaar is afhankelijk van 
het niveau van de evolutie en het ras. Datzelfde geldt ook voor de grootte van de onderkaak. 
Een mogelijke relatie tussen agenesie van de derde ondermolaar en de lengtematen in de 
onderkaak kan een schijncorrelatie zijn, met het niveau van evolutie of het ras als con-
founder. 
Wanneer, zoals verderop m de studie gebeurt, verschillende variabelen beschreven worden 
m relatie tot de situatie van de derde molaar (agenesie, impactie, doorbraak) kan con-
foundercorrectie achterwege blijven. Wanneer echter voor de betreffende relaties naar een 
mogelijke verklaring gezocht wordt, dan is confoundercorrectie wel noodzakelijk Overigens 
wordt erop gewezen dat confounding m iedere vorm van observationeel onderzoek een rol 
speelt en dat causale verklaringen, gebaseerd op observationeel onderzoek, met zondermeer 
geldig zijn. 
In dit onderzoek worden de onderkaken onafhankelijk van hun relatie met de bovenkaak 
bestudeerd. Dit brengt beperkingen met zich mee. Bepaalde standverandenngen van 
gebitselementen m de onderkaak zijn namelijk met los te koppelen van de relatie tussen 
beide kaken. Enkele voorbeelden dienen ter verduidelijking. 
De diepte van curve van Spee wordt in een belangrijke mate door de sagittale relatie tussen 
beide kaken en door de occlusie bepaald Een distorelatie en een disto-occlusie gaan veelal 
gepaard met een diepe curve van Spee. 
Verlies van gebitselementen wordt veelal gevolgd door overeruptie van antagonisten. 
Daardoor kunnen bepaalde bewegingen van gebitselementen optreden of worden 
tegengehouden. 
In zijn algemeenheid geldt dat occlusie en articulatie een belangrijke rol vervullen in de 
plaatsbepaling van de afzonderlijke gebitselementen. Dat geldt ook voor de invloed die door 
de tong, wangen, lippen en spieren m rust en m activiteit worden uitgeoefend 
32 
Materiaal en methode 
Om de invloed van de kaakrelatie op de vertikale positie van de gebitselementen 20 veel 
mogelijk te elimineren, werd met het occlusievlak gekozen dat door alle gebitselementen 
van de onderkaak kan worden getrokken, maar het functionele occlusievlak dat uitsluitend 
aan de molaren en de premolaren wordt bepaald. 
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z .z Kontgenopnamen 
Van de onderkaken werd een rechter en linker laterale röntgenfoto en een orthopan-
tomogram gemaakt (Fig. 2 .1 , 2.2 en 2.3). 
Figuur 2.1 Rechter laterale röntgenfoto van een onderkaak. 
Figuur 2.2 Linker laterale röntgenfoto van een onderkaak. 
Figuur 2.3 Orthopantomogram van een onderkaak. 
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Voor de laterale röntgenfoto werd een kaakhelft met behulp van relatief zachte gele was 
parallel aan de foto gepositioneerd (Fig. 2.4 en 2.5). De object - film afstand is op die 
manier te verwaarlozen. Als film werd de Kodak XO-MAAT envelop film van 13x18 cm 
gebruikt. De röntgenbron (Philips type super M 100, met een maximale buisspanning van 
1 50 Kv) bevond zich bij opname loodrecht boven de kaakhelft en op 1 meter afstand. Met 
een instelling van 50 KV, 50-64 mAs en 50 ms werd het beste beeld verkregen. 
Figuur 2.4 Opnametechniek bij het vervaardigen van een laterale röntgenfoto van een onderkaak. 
Figuur 2.5 Detailopname van het positioneren van een onderkaak bij het vervaardigen van een laterale röntgenfoto. 
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Voor het maken van orthopantomogrammen werden twee kunsthars huisjes gemaakt, met 
een uitsparing voor de ophanging van de condyli van de mandibule. Deze huisjes werden 
over de zijdelingse hoofdsteunen van het apparaat geschoven. Met de fixeerschroef werden 
de kaken met hun condyli in de twee uitsparingen gehangen en met een schuimrubber wig 
werd het occlusievlak in horizontale stand gebracht. De positionering van de onderkaken 
in het röntgenapparaat wordt verduidelijkt in Fig. 2.6. 
Figuur 2.6 Fixatiemethode voor het vervaardigen van een orthopantomogram van een onderkaak. 
Als röntgenbron werd de Panelips van General Electrics gebruikt met een maximale buis-
spanning van 100 KV. De Dupont Cronex 4 safety werd als röntgenfilm gebruikt. Het beste 
beeld werd verkregen zonder versterkingsscherm en met een instelling van 75 KV en 15 
mAs. 
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2.3 Classificatie van de onderkaken 
De onderkaken werden visueel geïnspecteerd aan de hand van de derde molaar situatie. 
Daarbij werden links en rechts apart beoordeeld en geclassificeerd. 
- Een agenesie van een derde molaar werd verondersteld wanneer er geen gubernaculair 
kanaal werd aangetroffen distaal van de tweede molaar. Een gubernaculair kanaal zou 
namelijk duiden op de aanwezigheid van een crypte of een kiem van de derde molaar. 
- Een derde molaar werd als ge'impacteerd beschouwd wanneer zijn positie zodanig is dat 
verdere eruptie en oprichting met mogelijk is. 
- Een doorgebroken derde molaar is een molaar die geen occlusale botbedekkmg meer heeft 
en die tot of boven het niveau van het occlusievlak is geerupteerd. 
Vervolgens werd de situatie van de derde molaar aan de hand van de verkregen röntgenfoto's 
beoordeeld en de bevindingen vergeleken met die welke met visuele inspectie werden 
verkregen. Hierbij bleek een aantal kaken met de verwachte aan- of afwezigheid van de 
derde molaar te vertonen. Opvallend was dat bij 15 onderkaken met een gubernaculair 
kanaal röntgenologisch geen crypte of kiem van de derde molaar werd aangetroffen en dat 
bij 8 onderkaken zonder gubernaculair kanaal wel degelijk een crypte of kiem van de derde 
molaar aanwezig was 
In het totaal bleek bij 23 onderkaken een correctie nodig. De uiteindelijke classificatie van 
de onderkaken is weergegeven m Tabel 2 2 



























Vervolgens werden de onderkaken röntgenologisch en macroscopisch gedocumenteerd. 
Om kosten te besparen werd uit de bilaterale doorbraak groep (687) een random steekproef 
genomen, met een omvang van 160 In het totaal werden 473 onderkaken gemeten 
Deze steekproef trekking heeft de volgende consequenties . wanneer een onderlinge 
groepsvergelijking gemaakt wordt, wordt er gewerkt met deze 473 onderkaken. Wanneer 
echter een effect van een bepaalde situatie van de derde molaar bestudeerd wordt of een 
voorspelling van het eruptiegedrag van de derde molaar uitgewerkt wordt, moeten de 
waarden uit de steekproef gewogen worden Als wegingsfactor in deze studie werd waar 
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nodig 4.3 gebruikt ( = 687/160). Hiermee wordt bereikt dat de gegevens uit de steekproef 
gegeneraliseerd kunnen worden naar de onderzoekspopulatie. Verdere generalisatie naar 
de bevolking is onzeker, omdat te weinig bekend is van de achtergrond van het materiaal. 
2.4 De directe metingen aan de onderkaken 
Alle onderkaken werden visueel op de volgende skelettale en dentale kenmerken beiderzijds 
onderzocht. 
1. Linguale convexiteit van de processus alveolans in het molaargebied (Fig. 2.7 en 
2.8). 
2. Masseterplateau : het mm of meer horizontaal verlopende buccale botplateau m het 
molaargebied (Fig. 2.9 en 2.10). 
3. Lmguoversie van de molaren (Fig. 2.11 en 2.12). 
4. Corpushoogte : de bothoogte in het molaargebied van het tanddragende deel van 
de onderkaak (Fig. 2.13 en 2.14). 
5. Crowding in de tandboog, onderverdeeld naar premolaarregio en de mcisief/hoektand 
streek. 
6. Agenesie van een tweede premolaar, een of twee incisieven 
7. Positie van de derde molaar m de tandboog (Fig 2.15 en 2.16). 
8. Contactpunt van de derde met de tweede molaar. 
9. Morfologie van de wortels van de derde molaar (beoordeeld op röntgenfoto's). 
10. Rotatie van de derde molaar om zijn lengteas (Fig. 2.17 en 2.18). 
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Figuur 2. 7 Caudaal aanzicht van de linguale convexiteit van de processus alveolaris ter hoogte van de molaren. 
Figuur 2.8 Dorsaal aanzicht van de linguale convexiteit van de processus alveolaris ter hoogte van de molaren. 
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Figuur 2.9 Occlusale opname van een breed masseterplateau. 
Figuur 2.10 Occlusale opname van een smal masseterplateau. 
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Figuur 2.11 Anteriore opname van de linguoversie van de molaren. 
Figuur 2.12 Caudale opname van een onderkaak met sterke linguoversie van de molaren. 
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Figuur 2.13 
Figuur 2.14 
Laterale opname van een onderkaak met een grote corpushoogte. 
Laterale opname van een onderkaak met een kleine corpushoogte. 
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Figuur 2.15 Occlusale opname van een onderkaak waarbij de derde molaren buiten de tandboog gepositioneerd zijn. De 
48 is om zijn lengteas geroteerd, de 38 is mesio-angulair geimpacteerd. 
Figuur 2.16 Occlusale opname van een onderkaak waarbij beide derde molaren in/binnen de tandboog gepositioneerd zijn. 
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Figuur 2. Π Occlusale opname van een rechter derde molaar die ongeveer 90° om zijn lengteas is geroteerd en buiten de 
tandboog is gepositioneerd. 
Figuur 2.18 Occlusale opname van een rechter derde molaar die een hoek maakt met de tweede molaar en buiten de 
tandboog gepositioneerd is. Hi/ bevindt zich echter wel parallel aan de linguale ziide van de onderkaak. 
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De beoordelingen van de skelettale en dentale kenmerken zijn als volgt gerubriceerd : 
1. Grootte van de linguale convexiteit van de processus alveolans in het molaargebied : 
dik, dun. 
2. Grootte van het masseterplateau • breed, medium, smal. 
3 Mate van linguoversie van de molaren : sterk, gering. 
4. Corpushoogte . groot, medium, klem. 
5. Crowding m de tandboog werd onderverdeeld in premolaarregio en in mci-
sief/hoektand streek. BIJ het ontbreken van een element in de premolaarregio en van 
twee of meer elementen in de mcisief/hoektand streek werden deze gebieden als 
met te beoordelen beschouwd Het contactpunt van de eerste premolaar en de 
cuspidaat werd tot de premolaarregio gerekend De beoordeling van de crowding 
geschiedde naar . wel, geen 
6 Agenesie m de tandboog, dit betrof meestal de tweede premolaar, en één of twee 
incisieven • met, wel. 
7 Positie van de derde molaar m de tandboog : buiten, in/binnen. 
8. Contactpunt van de derde met de tweede molaar : goed, geen, slecht. 
9. Morfologie van de wortels van de derde molaar : divergerentie, convergentie of fusie. 
10. Rotatie van de derde molaar om zijn lengteas : met, wel. 
De visueel aan de onderkaken onderzochte dentale en skelettale kenmerken werden 
tweemaal onafhankelijk beoordeeld, op twee verschillende tijdstippen Wanneer een dis-
crepantie tussen beide waarnemingen voorkwam werd voor een derde maal beoordeeld. 
2.5 De metingen aan de röntgenfoto's 
Het verzamelde rontgenmatenaal werd metrisch geanalyseerd op een digitale meettafel 
(Hitachi tablet digitizer HDG -1111B) met een resolutie van 0 05 mm en een afrondings-
mterval m de coördinaten van 0 25 mm. Op deze digitizer (1mm van het meetblad) werd 
een 2 mm dikke plaat perspex gemonteerd, die aan de onderzijde was geruwd. Door deze 
plaat zijdelings met smalle TL lampen in te stralen, ontstaat er een verstrooide reflectie 
aan de ruwe kant, welke voldoende is om de röntgenfoto's te kunnen interpreteren. Op 
deze manier kon op een relatief goedkope wijze een gedigitaliseerde lichtbak worden 
verkregen zonder dat de onnauwkeurigheid van het apparaat merkbaar werd vergroot. De 
röntgenfoto's konden daarmee goed worden ingelezen. 
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2.Ö.1 Constructielijnen, meetpunten en constructiepunten 
De benodigde constructielijnen werden met een "ultra fine" stift rechtstreeks op de 
röntgenfoto's getekend. 
Voor de laterale röntgenfoto's werden de volgende constructielijnen toegepast (Fig. 
2.19) : 
occ : het occlusievlak : de lijn getrokken door het buccale knobbelpunt van de 
tweede premolaar en het mesiaal gelegen hoogste knobbelpunt van de 
tweede molaar (P21 en PIO) 
ram : de ramusraaklijn : de raaklijn aan de ramusachterrand 
Figuur 2.19 Constructielijnen voor laterale röntgenfoto's : het occlusievlak loccl en de ramusraaklijn (rami. 
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Voor de orthopantomogrammen werden beiderzijds eveneens twee constructielijnen 
toegepast (Fig. 2.20). 
mand : de raaklijn aan de mandibula-onderrand 
ram : de ramusraaklijn : de raaklijn aan de ramusachterrand 
In deze studie wordt als raaklijn aan de mandibula-onderrand de lijn aangehouden die 
raakt ter hoogte van de goniale hoek en van de premolaar/hoektand regio. Soms heeft 
de mandibula-onderrand echter geen antegonial notching (concaviteit ventraal van de 
kaakhoek), maar een lokale bolling (convexiteit). Bij het trekken van deze raaklijn wordt 
met die bolling geen rekening gehouden; de lijn gaat er doorheen. 
Figuur 2.20 Constructielijnen voor orthopantomogrammen : de raaklijnen aan de mandibula-onderrand ImandI en de 
raakli/nen aan de ramusachterrand (rami. 
47 
DERDE MOLAREN IN DE ONDERKAAK 































apex van de distale wortel van de derde molaar 
meest distale punt op de krooncontour van de derde molaar 
distale hoogste knobbelpunt van de derde molaar 
mestale hoogste knobbelpunt van de derde molaar 
meest mesiale punt van de krooncontour van de derde molaar 
apex van de mestale wortel van de derde molaar 
ар х van de distale wortel van de tweede molaar 
meest distale punt van de krooncontour van de tweede molaar 
distale hoogste knobbelpunt van de tweede molaar 
mesiale hoogste knobbelpunt van de tweede molaar 
meest mesiale punt op de krooncontour van de tweede molaar 
apex van de mesiale wortel van de tweede molaar 
apex van de distale wortel van de eerste molaar 
meest distale punt op de krooncontour van de eerste molaar 
distale hoogste knobbelpunt van de eerste molaar 
mesiale hoogste knobbelpunt van de eerste molaar 
meest mesiale punt op de krooncontour van de eerste molaar 
apex van de mesiale wortel van de eerste molaar 
apex van de wortel van de tweede premolaar 
meest distale punt op de krooncontour van de tweede premolaar 
hoogste knobbelpunt van de tweede premolaar 
meest mesiale punt op de krooncontour van de tweede premolaar 
onderste raakpunt van de raaklijn aan de ramusachterrand 
snijpunt van het occlusievlak met de ramusachterrand (ramA) 
bovenste raakpunt van de raaklijn aan de ramusachterrand 
hoogste punt t.o.v. het occlusievlak op de curvatuur van de condylus 
diepste punt t.o.v. het occlusievlak op de curvatuur van de incisura van de 
mandíbula 
hoogste punt t.o.v. het occlusievlak op de curvatuur van de processus 
coronoideus 
snijpunt van het occlusievlak met de linea obliqua externa (LOE) 
snijpunt van het occlusievlak met de linea obliqua interna (LOI) 
Bij een open apex werd het midden tussen de twee afgebeelde uiteinden genomen. 
Bij een wortelfractuur of een met afgevormde wortel werd de apex als afwezig 
genoteerd. 
Bij een gefuseerde wortel werd voor de beide apices hetzelfde punt ingelezen. 
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Tot slot wordt er opgewezen dat het materiaal bestond uit onderkaken die een grote 
variatie in afslijting van de gebitselementen vertoonden. Uiteraard heeft attritie een 
invloed op de lokalisatie en de hoogte van de knobbelpunten. Verondersteld werd dat 
de invloed daarvan geleidelijk over de onderscheiden groepen verdeeld was en met de 
analyse daarmee geen rekening gehouden hoefde te worden. 
Figuur 2.21 Meetpunten op laterale röntgenfoto's. 
/ι V 
Figuur 2.22 Nadere aanduiding van de meetpunten aan de gebitselementen op laterale röntgenfoto's : apexpunten, 
krooncontourpunten en knobbelpunten. 
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midden tussen PI en P6 
midden tussen P2 en P5 
midden tussen P7 en P12 
midden tussen P8 en P11 
midden tussen P13 en PI 8 
midden tussen PI 4 en PI 7 
midden tussen P20 en P22 
midden tussen P3 en P4 
midden tussen P9 en P10 
midden tussen P15 en PI 6 
projectiepunt van P5 op het occlusievlak 
projectiepunt van PI 7 op het occlusievlak 
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voorste raakpunt van de raaklijn aan de mandibula-onderrand rechts 
diepste / hoogste punt van de antegonial notching t.o.v. de raaklijn aan de 
mandibula-onderrand rechts 
achterste raakpunt van de raaklijn aan de mandibula-onderrand rechts 
onderste raakpunt van de raaklijn aan de ramusachterrand rechts 
bovenste raakpunt van de raaklijn aan de ramusachterrand rechts 
bovenste raakpunt van de raaklijn aan de ramusachterrand links 
onderste raakpunt van de raaklijn aan de ramusachterrand links 
achterste raakpunt van de raaklijn aan de mandibula-onderrand links 
diepste / hoogste punt van de antegonial notching t.o.v. de raaklijn aan de 
mandibula-onderrand links 
voorste raakpunt van de raaklijn aan de mandibula-onderrand links 
Figuur 2.23 Meetpunten op orthopantomogrammen. 
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Berekende constructielijnen van laterale röntgenfoto's (Fig.2.24) 
as МЗ lengteas van de derde molaar : lijn door P31 en P32 
as M2 lengteas van de tweede molaar : lijn door P33 en P34 
as M l lengteas van de eerste molaar : lijn door P35 en P36 
as P2 lengteas van de tweede premolaar : lijn door PI 9 en P37 
In deze studie wordt met de 'lengteas' de lengteas van de elementen in het sagittale 
vlak bedoeld. 
Figuur 2.24 Lengteassen (as) van de gebitselementen. 
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2.5.2 Berekende afstanden en hoeken voor verdere analyses 
Afstanden bepaald op de laterale röntgenfoto's 
Kroonbreedten (Fig. 2.25) 
krbr M3 
krbr M 2 
krbr M l 
krbr P2 
kroonbreedte van de derde molaar : P2 tot P5 
kroonbreedte van de tweede molaar : P8 tot P11 
kroonbreedte van de eerste molaar : PI4 tot PI 7 
kroonbreedte van de tweede premolaar : P20 tot P22 
In deze studie wordt met de 'kroonbreedte' de mesio-distale kroonbreedte van de 
elementen bedoeld. 
Figuur 2.25 Kroonbreedten Ikrbr) van de gebitselementen. 
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Elementlengten (Fig. 2.26) 
ellg M3 elementlengte van de derde molaar : P31 tot P38 
ellg M2 : elementlengte van de tweede molaar : P33 tot P39 
ellg M I : elementlengte van de eerste molaar : P35 tot P40 
ellg P2 : elementlengte van de tweede premolaar : PI 9 tot P21 
In deze studie is de gemeten elementlengte van de gebitselementen een projectie van 
de daadwerkelijke elementlengte. Elementen met een sterke linguale inclinatie worden 
dientengevolge korter gemeten. Deze opmerking is met name toepasselijk op 
geïmpacteerde derde molaren. Elementen hebben vóór doorbraak een sterkere linguale 
inclinatie dan na doorbraak en worden dus korter weergegeven. 
Figuur 2.26 Elementlengten fellgl ven de gebitselementen. 
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Ruimten voor de derde molaar (Fig. 2.27) 
M3-LOE ruimte voor de derde molaar tot LOE : P41 tot P29 
M3-LOI ruimte voor de derde molaar tot LOI : P41 tot P30 
M3-ramA : ruimte voor de derde molaar tot ramusachterrand : P41 tot P24 
! 
Figuur 2.27 Ruimteberekening voor de derde motear langs het occlusievlak. 
occ : occlusievlak, 
ramA : ramusachterrand, 
LOI : linea obliqua interna, 
LOF : linea obliqua externa. 
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Ruimten voor de drie molaren (Fig. 2.28) 
MI-LOE ruimte voor de molaren tot LOE : P42 tot P29 
MI-LOI ruimte voor de molaren tot LOI : P42 tot P30 
MI-ram A ruimte voor de molaren tot de ramusachterrand P42 tot P24 
Figuur 2.28 Ruimteberekening voor de molaren langs het occlusievlak. 
осе : occlusievlak, 
ramA : ramusachterrand, 
LOI : linea obliqua interna, 
LOE : linea obliqua externa. 
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Hoeken bepaald op de laterale röntgenfoto's 







interaxiale hoek van de derde en de tweede molaar 
interaxiale hoek van de derde en de eerste molaar 
interaxiale hoek van de tweede en de eerste molaar 
interaxiale hoek van de derde molaar en de tweede premolaar 
interaxiale hoek van de tweede molaar en de tweede premolaar 
interaxiale hoek van de eerste molaar en de tweede premolaar 
Figuur 2.29 Interaxiale hoeken van de derde molaar. 
as : lengteas van de gebitselementen. 
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Distale hoeken tussen de lengteassen van de gebitselementen en het occlusieviak (Fig. 
2.30) 
as МЗ-осс lengteas van de derde molaar met het occlusieviak 
as М2-ОСС lengteas van de tweede molaar met het occlusieviak 
as M1-OCC lengteas van de eerste molaar met het occlusieviak 
as P2-OCC lengteas van de tweede premolaar met het occlusieviak 
Figuur 2.30 Distale hoek tussen de lengteas (asi van de derde molaar en het occlusieviak íoccl. 
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Hoeken tussen de lengteassen van de gebitselementen en de ramusraaklijn (Fig. 2.31) 
as M3-ram lengteas van de derde molaar met de ramusraaklijn 
as M2-ram : lengteas van de tweede molaar met de ramusraaklijn 
as Ml-ram lengteas van de eerste molaar met de ramusraaklijn 
as P2-ram : lengteas van de tweede premolaar met de ramusraaklijn 
Figuur 2.31 Hoek tussen de lengteas (asl van de derde molaar en de ramusraaklijn (rami. 
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Hoek tussen het occlusievlak en de ramusraaklijn : occ-ram (Fig. 2.32) 
Figuur 2.32 Hoek tussen het occlusievlak íoccl en de ramusraakli/n (ram). 
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Hoeken bepaald op de orthopantomogrammen 
go hoek : goniale hoek : hoek tussen de ramusraaklijn en de mandibularaaklijn (Fig. 
2.33) 
mand 
Figuur 2.33 Goniale hoek op orthopantomogrammen. 
ram • ramusraakli/n, 
mand : mandibularaakli/n. 
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ant not antegomal notching : hoek tussen de lijn Q1-Q2 (Q10-Q9) en de lijn 
Q2-Q3 (Q9-Q8) (Fig. 2.34). (Bij een bolling ventraal van de kaakhoek 
wordt de waarde als negatief genoteerd.) 
Figuur 2.34 Antegomal notching op orthopantomogremmen. 
Hoek bepaald aan de gegevens ontleend aan laterale röntgenfoto's 
en orthopantomogrammen. 
occ-mand hoek tussen het occlusievlak en de raaklijn aan de mandíbula onderrand. 
Door gegevens van de laterale röntgenfoto's en die van de orthopantomogram van één 
kaak te combineren, kan de hoek tussen het occlusievlak en de raaklijn aan de mandíbula 
onderrand beiderzijds berekend worden. Op deze foto's werd de raaklijn aan de 
ramusachterrand getrokken. De ramusachterrand is smal en kan op de verschillende 
foto's onafhankelijk van de inschietrichting als gelijk worden beschouwd. Twee hoeken 
met een gelijk been kunnen samengesteld worden, en de verschilhoek kan berekend 
worden. 
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2.6 Reproduceerbaarheid van de metingen 
2.6.1 Interobserver agreement van de directe metingen 
Een tweede waarnemer kreeg om te oefenen 50 onderkaken met de gegevens die door 
de eerste waarnemer daaraan waren bepaald te zamen met de beoordelingsvoorschriften 
van de gerubriceerde kenmerken. Hierna werden door beide waarnemers 100 andere 
random gekozen onderkaken opnieuw beoordeeld. De interobserver agreement werd 
uitgedrukt in waargenomen percentage overeenstemming (Po) en in termen van Cohen's 
Kappa, dit is het percentage overeenstemming gecorrigeerd voor toevalstreffers. De 
meeste kenmerken (paragraaf 2.4) konden met een 100% overeenstemming gerubri­
ceerd worden. De resultaten van de moeilijk te beoordelen kenmerken zijn opgenomen 
in Tabel 2.3. 
Tabel 2.3 Interobserver agreement ven de directe metingen (η = 1001. 
Po : observed percentage agreement, 
Kappa : corrected percentage agreement. 
Kenmerken 
Grootte van de linguale convexiteit 
Grootte van het masseterplateau 
Corpushoogte 











2.6.2 De meetfout op het röntgenmateriaal 
De duplofout van de laterale röntgenfoto's werd gemeten aan de hand van 20 aselecte 
röntgenfoto's die tijdens de meetprocedure dubbel gemeten werden. Deze foto's waren 
op willekeurige plaatsen in de serie ingevoegd. 
Fouten voor de gemeten afstanden en hoeken vertoonden weinig verschillen. Globaal 
genomen is de meetfout m de afstanden gelijk aan 0.1 mm en in de gemeten hoeken 
gelijk aan 0.1°. 
De duplofout van de orthopantomogrammen werd gemeten aan de hand van 20 aselecte 
foto's die tijdens de meetprocedure ook weer op willekeurige plaatsen in de serie waren 
ingevoegd. De duplofout voor de goniale hoeken is gelijk aan 0.3° en voor de antegonial 
notchings gelijk aan 1.2°. 
2.6.3 Fout in de gehele meetprocedure 
De fout van de opnameprocedure en de meetprocedure te zamen werden berekend aan 
de hand van vier onderkaken die tien maal gerepositioneerd werden; tien onafhankelijke 
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röntgenfoto's werden gemaakt. Deze röntgenfoto's waren tijdens de meetprocedure 
op willekeurige plaatsen in de serie ingevoegd. De resultaten duidden op de noodzaak 
van een meer gediffferentieerde specificatie van de meetfouten. 
De fouten van de methode van de gemeten variabelen worden weergegeven in 
vergelijking met de spreidingen in de betreffende variabelen (Tabel 2.4). 







































6 63 " 
7.26 · 
7.45 ° 
2.6.4 Discussie meetfouten 
2.6.4.1 Directe metingen. 
De meeste kenmerken (paragraaf 2.4) konden zonder problemen worden gerubri-
ceerd. De beoordelingen van de grootte van de linguale convexitieit en de mate van 
linguoversie van de molaren zijn redelijk reproduceerbaar te noemen (Kappa : 
0.60-0.48). De resultaten met betrekking tot de grootte van het masseterplateau 
en de corpushoogte moeten met de nodige reserves geïnterpreteerd worden 
(Kappa : 0.23-0.31). 
2.6.4.2 Röntgenopnamen 
Het meetinterval (afrondingsmterval) van de meetapparatuur is 0.25 mm. Het blijkt 
dat de meetfout in de afstanden beperkt kan worden tot 0.1 mm. Dit is te verklaren 
uit het feit dat het afrondingsinterval van 0.25 mm een maximale fout is, en de 
meetfout van 0.10 mm een standaardfout. Globaal genomen is de maximale fout 
circa 4 keer de standaardfout (SE), aangezien de waarde ± 2 χ SE vrijwel alle 
waarnemingen bevat. De geringe meetfout geeft aan dat het vaststellen van ana­
tomische punten in de praktijk geen probleem is. 
De fout van de procedure met betrekking tot de kroonbreedte is vrijwel gelijk aan 
de meetfout. Dit betekent dat de gevoeligheid van de kroonbreedten t.o.v. de 
instellingsfluctuaties van de onderkaken in de röntgenapparatuur verwaarloosbaar 
is. Dit geldt niet voor de overige afstanden en hoeken, waarin de fout hoofdzakelijk 
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bepaald wordt door instellingsfluctuaties. De waargenomen fouten in de gehele 
procedure zijn echter klein t.o.v. de spreiding die gevonden wordt tussen de vers-
chillende onderkaken. 
2.7 Statistische procedures 
Bij het toepassen van statistische procedures dient rekening gehouden te worden met de 
aard van de verdelingen van de betreffende variabelen. Klassieke technieken (t-test, 
ANOVA, Pearson correlatie) kunnen alleen worden toegepast indien de variabelen redelijk 
normaal verdeeld zijn. Ter controle hiervan werd de scheefheid en de welving van de 
variabelen bepaald (Tabel 2.5). Voor afwijkende variabelen wordt een verdelingsvrije 
techniek gekozen (rangnummer toets, Mann-Withney-U test, Spearmann correlatie). 
Scheefheid is gedefinieerd als de gemiddelde waarde van de derde macht van de standaard 
deviaties scores (sd). De welving (Kurtosis) is de gemiddelde vierde macht van de sd-scores. 
Voor de normale verdeling geldt een scheefheid = 0 en een welving = 3. Om het lezen 
van Tabel 2.5 te vereenvoudigen is bij de welving de waarde 3 reeds afgetrokken. Een 
sterk positieve of een sterk negatieve scheefheid duidt op uitschieters naar rechts 
respectievelijk naar links en geeft aan dat men in het algemeen geen klassieke toetsen kan 
toepassen. Ook als de welving sterk positief is (uitschieters naar rechts en links) moet een 
verdelingsvrije toets gebruikt worden. Een negatieve welving (na correctie : -3) geeft aan 
dat de verdeling zeer korte staarten heeft en dat de klassieke toetsen goed toepasbaar zijn. 
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Tabel 2 5 Scheefheid en welving van de gemeten grootheden over de gehele steekproef Deze waarden zijn bepalend voor 
de statistische verwerking van de gemeten grootheden, 
К klassiek lo a t-testt, 
Л/ nonparametrisch to a Mann-Wrthney-U test) 
krbr M 3 
krbr M 2 
krbr M l 
krbr P2 
ellg M 3 
ellg M 2 







M l - r a m A 
as M 3 M 2 
a s M 3 - M 1 
a s M 2 - M l 
as M3-P2 
as M2-P2 
a s M 1 - P 2 
as M3-OCC 
as M 2 occ 
















-1 0 0 
0 0 3 
0 2 9 
0 0 1 
-0 15 
-0 3 7 
-0 4 4 
-0 0 7 
-0 4 3 
-0 0 0 
2 3 0 
0 6 9 
-0 25 
0 92 
0 0 2 
0 3 8 
-2 12 




0 2 1 
0 1 9 
0 25 
0 0 7 
-0 25 
0 0 5 
0 55 
Links 
-0 0 2 
0 13 
-0 15 
0 0 7 
-1 0 3 
-0 0 5 
0 10 
-0 0 3 
-0 14 
-0 5 3 
-0 15 
-0 01 
0 0 0 
-0 0 8 
1 5 9 
1 2 9 
-0 19 
1 31 
0 5 3 
0 2 2 
-1 2 7 
-0 4 7 
0 5 6 
0 0 5 
1 0 0 
0 14 
0 0 7 
0 17 
-0 2 0 




0 0 7 
0 17 
-0 19 
0 0 3 
-0 9 7 
0 0 0 
0 2 2 
-0 0 0 
-0 15 
-0 4 5 
-0 2 3 
-0 0 3 
0 0 2 







-1 4 9 
-0 30 
0 34 
-0 0 9 
1 31 
0 16 









-0 0 4 
0 12 
0 4 1 
1 0 1 
0 9 3 
0 0 1 
0 0 6 
-0 5 3 
-0 16 
0 65 
0 0 7 




0 2 0 
7 5 0 
-0 0 5 
0 3 8 
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0 2 9 
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6 57 
-0 2 3 
-0 14 
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0 2 4 
0 6 9 
-0 13 




0 3 6 
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1 3 7 
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-0 0 9 
-0 2 0 
-0 2 3 
3 9 3 
2 88 
0 5 6 
2 7 0 
0 91 
0 4 6 
2 8 0 
1 0 6 
0 55 
-0 16 
1 0 9 
0 4 0 
0 35 
-0 05 
0 0 6 
0 0 3 
-0 0 5 
0 58 
Gem 
-0 0 9 
-0 12 
0 25 
0 0 2 
0 8 9 
0 57 
0 2 2 
-0 14 
-0 6 2 
0 14 
-0 12 
0 0 2 
-0 27 
-0 2 6 
4 9 3 
2 98 
0 79 
3 4 3 
0 51 
0 88 
3 4 1 




0 1 7 
0 0 1 
-0 0 2 
0 0 3 
0 6 9 
-0 14 


































Het blijkt dat de meeste variabelen slechts een geringe afwijking vertonen t.o v. de normale 
verdeling wat betreft de scheefheid en de welving. Alleen een aantal variabelen waarin de 
derde molaar betrokken was zijn extreem scheef. Hierbij gaat het om de elementlengte van 
de derde molaar, de lengteas van de derde molaar t.o.ν de lengteassen van de buurelem-
enten, t.o.v. het occlusievlak en t o v. de ramusraaklijn. Besloten werd daarom bij deze 
variabelen gebruik te maken van verdelingsvrije technieken. Ook gemiddelde waarden en 
bijbehorende standaard afwijkingen zijn van deze vanabelen slecht interpreteerbaar. 
Gekozen werd voor het presenteren van percentielen, d.w.z. 10%, 50% en 9 0 % van de 
verdeling, waarbij het 50% punt de mediaan voorstelt. 
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Toetsingen worden steeds uitgevoerd bij een onbetrouwbaarheid van 5%. Indien meerdere 
groepen met elkaar vergeleken worden, dan is het nominale niveau van 5% te hoog en 
kunnen valse significanties ontstaan Ten einde een totale onbetrouwbaarheid vana = 5% 
te verkrijgen wordt als significantie niveau een P-waarde aangehouden kleiner dan 5% 
gedeeld door het aantal uitgevoerde toetsen Dit staat bekend als de Bonferrom correctie. 
Het betreft hier steeds de onderlinge vergelijkingen van de agenesia, impactie en doorbraak 
groep; dus 3 contrasten, d.w.ζ. α = 0.05/3 = 0.017. De aanduidingen voor de significantie 
mveau's zoals gehanteerd m dit onderzoek zijn weergegeven in Tabel 2.6. 





Niet significant Ρ > 0.05 
Ρ < 0.05 
Ρ < 0.05 (multiple comparison van 3 groepen, Ρ < 0.017 per toets) 
Niet van toepassing 
Bij de uitwerking van de vraagstellingen, die het gehele materiaal betreffen, wordt gezien 
de steekproef methode een weging toegepast voor de groep met de bilateraal doorgebroken 
derde molaren met 4.3 als wegingsfactor (paragraaf 2.2). 
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3 Onderkaken met een symmetrische situatie van de derde 
molaren 
3.1 Inleiding 
In een beschrijvende studie als deze is het zinvol te beginnen met een onderzoek naar 
dentale en skelettale variabelen die mogelijk gecorreleerd zijn met een typische situatie van 
de derde molaar. Onderkaken met een symmetrische situatie van de derde molaren lenen 
zich het beste voor dit doel. Variabelen die onder invloed van een typische derde molaar 
situatie specifieke waarden vertonen, moeten zich in dergelijke onderkaken manifesteren. 
3.2 Materiaal 
De onderkaken met een symmetrische situatie van de derde molaren werden ¡n drie groepen 
onderscheiden afhankelijk van de situatie van de derde molaren. De omvang van deze 
groepen is aangegeven in Tabel 3 .1 . 






Bilaterale agenesie M3 
Bilaterale impactie M3 









classificatie van de bestudeerde onderkaken (Tabel 2.2) 
* steekproef van 160 uit 687 onderkaken (paragraaf 2.3) 
Variabelen die in sterk verband staan met de situatie van de derde molaar, zouden zeker 
in deze groepsvergelijking naar voor moeten komen. Op deze manier is het mogelijk inzicht 
te krijgen in correlaties met de situatie van de derde molaar ongeacht de onderlinge 
beïnvloeding van de verschillende variabelen. De bedoelde effecten zouden zowel m de 
variabelen ontleend aan visuele inspectie van de onderkaken en van het röntgenmatenaal, 
als in die welke verkregen zijn door het inlezen van de röntgenfoto's, naar voor moeten 
komen. Dit geldt niet alleen voor de rechter en linker zijden apart, maar ook voor de 
gemiddelde waarden van beide kaakhelften. 
3.3 Methode 
De agenesie-, impactie- en doorbraakgroepen werden onderling vergeleken aan de hand 
van verschillende statistische procedures. 
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De gerubriceerde kenmerken ontleend aan de directe waarnemingen van de onderkaken 
werden geanalyseerd met de X? -toets. Op de data verkregen door metingen van de 
röntgenfoto's werd de enkelvoudige variantie analyse toegepast. Wanneer de derde molaar 
in de meting betrokken was (paragraaf 2.7), werd de Mann Withney U-test toegepast, 
omdat er dan slechts twee groepen vergeleken worden (de agenesiegroep valt dan weg). 
Eventuele verschillen binnen de drie groepen werden bestudeerd met behulp van de Bon-
ferrom correctie voor "multiple comparison" (paragraaf 2.7). 
3 .4 Resultaten 
De resultaten zijn in Tabel 3.2 tot 3.12 gepresenteerd. De beschrijving van de resultaten 
is tot hoofdzaken beperkt gehouden. 
3.4.1 Morfologie van de onderkaak (Tabel 3.2) 
De grootte van de linguale convexiteit van de processus alveolans bleek geen typische 
verdeling te tonen naar de situatie van de derde molaar. De meeste onderkaken ( ±75%) 
hebben een dunne linguale convexiteit. 
Ook voor de grootte van het masseterplateau werd geen typische verdeling naar de 
drie onderscheiden groepen gevonden. Worden de drie groepen samengenomen dan 
vertoont ongeveer de helft van de onderkaken een medium masseterplateau. 
De corpushoogte bleek tussen de onderscheiden groepen significant te verschillen. De 
doorbraakgroep heeft het geringste percentage kaken met een grote corpushoogte 
(19%) en verschilde daarin significant met de agenesiegroep (47%) en met de 
impactiegroep (35%). Conform daarmede vertoont de doorbraakgroep het grootste 
percentage m medium corpushoogte (56%). 
3.4.2 Dentitie van de onderkaak (Tabel 3.2) 
De linguoversie van de molaren heeft een overeenkomende verdeling over de drie 
groepen. De meeste onderkaken hebben een geringe linguoversie ( ± 73%). De crowding 
bleek tussen de groepen significant te verschillen. 
Het verschil in crowding is het duidelijkst tussen de impactiegroep en de agenesiegroep. 
De impactiegroep heeft het hoogste percentage met crowding (63%). In vergelijking 
met de doorbraakgroep is dit verschil in crowding geringer, doch wel significant. Bij de 
interpretatie van deze gegevens dient rekening gehouden te worden met het feit dat 
een groot aantal onderkaken met op crowding beoordeeld kon worden, omdat het 
onderfront met compleet was. Dat gold het sterkst voor de agenesiegroep (38%). Wat 
betreft de agenesieen van tweede premolaren en ondermcisieven bleek alleen een 
significant verschil tussen de agenesiegroep (11%) en de doorbraakgroep (1%). 
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3.4.3 Morfologie van de derde molaar 
De kroonbreedte van de derde molaar is in de impactiegroep significant groter dan in 
de doorbraakgroep (0 5 mm) (Tabel 3 4, 3 5 en 3 6) 
De geprojecteerde elementlengte van de derde molaar is m de impactiegroep significant 
kleiner dan m de doorbraakgroep ( 2 7 mm) (Tabel 3 10, 3 11 , 3 12) 
Het aantal derde molaren met al dan met divergerende wortels verschilt met aantoonbaar 
tussen de groepen De meeste derde molaren, geimpacteerd of met, hebben geen 
divergerende wortels (±52%) (Tabel 3 3) 
3.4.4 Positie van de derde molaar 
Wat betreft de positie van de derde molaar ten opzichte van de tandboog, kwamen 
significante groepsverschillen aan het licht BIJ de impactiegroep bevinden de derde 
molaren zich bij 71 % buiten de tandboog, terwijl bij de doorbraakgroep ZIJ zich bij juist 
71 % m/binnen de tandboog bevinden (Tabel 3 3) In de rotatie van de derde molaar om 
zijn lengteas bleken eveneens significante groepsverschillen aantoonbaar te zijn BIJ de 
impactiegroep is van de derde molaren 54% met en 32% wel geroteerd om hun lengteas, 
bij de doorbraakgroep is 89% met en 3% wel geroteerd om hun lengteas (Tabel 3 3) 
In het contactpunt van de derde molaar met de tweede molaar traden uiteraard uit-
gesproken verschillen op tussen de impactiegroep (94% geen of slecht) en de door-
braakgroep (84% goed) (Tabel 3 3) 
De interaxiale hoek tussen de derde molaar en de andere molaren en de tweede premolaar 
is m de impactiegroep significant groter dan m de doorbraakgroep (Tabel 3 10, 3 11 
en 3 12) 
De hoek tussen de lengteas van de derde molaar en het occlusievlak is kleiner in de 
impactiegroep dan m de doorbraakgroep (Tabel 3 10, 3 11 en 3 12) 
Een tegenovergesteld beeld werd gevonden m de hoek tussen de lengteas van de derde 
molaar en de ramusraaklijn (Tabel 3 10, 3 11 en 3 12) 
3.4.5 Morfologie van de tweede molaar (Tabel 3.4, 3.5 en 3.6) 
De kroonbreedte van de tweede molaar is m de doorbraakgroep significant kleiner dan 
m de impactiegroep (0 4 mm) en ook significant kleiner dan in de agenesiegroep (0 3 
mm) 
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De elementlengte van de tweede molaar bleek voor de drie onderscheiden groepen niet 
significant te verschillen 
3.4.6 Positie van de tweede molaar (Tabel 3.7, 3.8 en 3.9) 
De interaxiale hoek van de tweede molaar met de eerste molaar en de tweede premolaar 
is in de agenesiegroep significant groter dan m de impactiegroep (Ml = 3 2 ° , P2 = 
4°) en dan m de doorbraakgroep (Ml = 1.6°, P2 = 3.5°). 
De hoek tussen de lengteas van de tweede molaar en het occlusievlak is m de 
impactiegroep sigmificant groter dan m de agenesiegroep (2.8°) en dan in de door-
braakgroep (3.2°). Wat betreft de hoek tussen de lengteas van de tweede molaar en 
de ramusraakhjn konden geen significante verschillen worden vastgesteld. 
3.4.7 Morfologie van de eerste molaar (Tabel 3.4, 3.5 en 3.6) 
De kroonbreedte van de eerste molaar is in de doorbraakgroep significant kleiner dan 
in de impactiegroep (0 5 mm), evenals dan m de agenesiegroep (0.3 mm). 
De elementlengte van de eerste molaar verschilde met significant m de drie groepen. 
3.4.8 Positie van de eerste molaar (Tabel 3.7, 3.8 en 3.9) 
De interaxiale hoek tussen de eerste molaar en de tweede premolaar is in de agene-
siegroep significant groter dan m de doorbraakgroep (2.3°). 
Hetzelfde geldt voor de hoek tussen de lengteas van de eerste molaar en het occlusievlak 
(1 3°) 
Wat betreft de hoek tussen de lengteas van de eerste molaar en de ramusraakhjn konden 
geen significante verschillen vastgesteld worden. 
3.4.9 Morfologie van de tweede premolaar (Tabel 3.4, 3.5 en 3.6) 
De kroonbreedte van de tweede premolaar is significant groter in de impactiegroep dan 
in de doorbraakgroep (0.3 mm) 
De elementlengte van de tweede premolaar bleek in de drie onderscheiden groepen met 
significant te verschillen 
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3.4.10 Positie van de tweede premolaar (Tabel 3.7, 3.8 en 3.9) 
De hoek tussen de lengteas van de tweede premolaar en het occlusieviak is in de 
doorbraakgroep significant kleiner dan in de agenesiegroep (2.9°) evenals dan in de 
impactiegroep (1.6°). De hoek tussen de lengteas van de tweede premolaar en de 
ramusraaklijn is in de impactiegroep groter dan in de agenesiegroep (4.4°) evenals dan 
in de doorbraakgroep (3.6°). 
3.4.11 Hoeken tussen dentitie en de onderkaak (Tabel 3.7, 3.8 en 3.9) 
De hoek tussen het occlusieviak en de ramusraaklijn is in de doorbraakgroep kleiner 
dan in de agenesiegroep (2.5°) evenals dan in de impactiegroep (4.3°). 
De hoek tussen het occlusieviak en het mandibulavlak is in de doorbraakgroep groter 
dan in de agenesiegroep (3.1°) evenals dan in de impactiegroep (3.3°). 
3.4.12 Hoeken van de onderkaak (Tabel 3.7, 3.8 en 3.9) 
In de goniale hoek werden tussen de drie groepen geen significante verschillen gevonden. 
Hetzelfde geldt voor de antegonial notching. 
3.4.13 Sagittale ruimteberekeningen voor de derde molaar (Tabel 3.4, 3.5 en 
3.6) 
De sagittale derde molaar ruimte tot de linea obliqua externa is voor de doorbraakgroep 
significant groter dan voor de impactiegroep (5.4 mm). 
Een overeenkomstig verschil werd gevonden voor de sagittale afstand tot de linea 
obliqua interna (6.0 mm) en tot de ramusachterrand (6.1 mm). 
3.4.14 Sagittale ruimteberekeningen voor de drie molaren (Tabel 3.4, 3.5 en 
3.6) 
De afstand van het meest mesiale punt van de eerste molaar tot de linea obliqua externa 
is in de doorbraakgroep significant groter dan in de agenesiegroep (2.0 mm) en dan in 
de impactiegroep (3.0 mm). 
Een overeenkomstig beeld werd gevonden voor de sagittale afstand tot de linea obliqua 
interna met een verschil van 3.0 mm t.o.v. de agenesiegroep en van 4.0 mm t.o.v. de 
impactiegroep. 
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Hetzelfde beeld herhaalt zich voor de sagittale afstand tot de ramusachterrand met een 
verschil van 2.0 mm t.o.v. de agenesiegroep en een verschil van 4.0 mm t.o.v de 
impactiegroep. De sagittale afstand tot de linea obliqua interna kent ook een significant 
verschil tussen de agenesiegroep en de impactiegroep; de agenesiegroep heeft een 
waarde die gemiddeld 1.0 mm groter is. 
3.5 Samenvatting 
Alle gemeten kroonbreedten zijn in de doorbraakgroep significant kleiner dan in de 
impactiegroep en ook kleiner dan in de agenesiegroep. Alleen de derde molaar kent een 
significant verschil in elementlengte in de impactiegroep t.o.v. de doorbraakgroep. De 
geprojecteerde elementlengte van doorgebroken derde molaren is gemiddeld 3.3 mm langer 
dan die van geïmpacteerde derde molaren. 
De hoeken tussen de lengteas van de derde molaar en die van de andere gebitselementen 
en de ramusraaklijn zijn in de impactiegroep groter dan in de doorbraakgroep. Het omge-
keerde geldt voor de hoek met het occlusievlak. 
De hoeken tussen de lengteas van de tweede molaar en die van de andere gebitselementen 
zijn in de impactiegroep significant kleiner dan in de twee andere groepen. Het omgekeerde 
geldt voor de hoek met het occlusievlak. 
De hoek tussen de lengteas van de eerste molaar en die van de tweede premolaar is groter 
in de agenesiegroep dan in de doorbraakgroep. Hetzelfde geldt voor de hoek met het 
occlusievlak. 
De hoek tussen de lengteas van de tweede premolaar en de ramusraaklijn is in de 
impactiegroep significant groter dan in de doorbraakgroep en dan in de agenesiegroep. 
Het occlusievlak in de doorbraakgroep is het sterkst distaal naar dorsaal gekanteld en maakt 
met het mandibulavlak een grotere hoek dan in de andere groepen. 
Voor de geniale hoek en de antegonial notching werden geen significante verschillen 
gevonden. 
De sagittale maten die de ruimte voor de derde molaar en voor de drie molaren weergeven, 
zijn in de doorbraakgroep significant groter dan in de beide andere groepen. 
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3.6 Discussie 
De kroonbreedten van de molaren en de tweede premolaar zíjn m de impactiegroep sig-
nificant het grootst. Daar komt bij dat de sagittale ruimte voor de molaren in de impactiegroep 
significant het kleinst is. 
De impactiegroep heeft de grootste elementen m de kleinste ruimte. Gedacht kan worden 
aan een onderling verband tussen deze drie factoren. Grote elementen in een kleine ruimte 
zouden geen plaats hebben en dus geimpacteerd raken. Of deze gedachtengang klopt wordt 
m hoofdstuk 6 nagegaan. 
Met uitzondering van de derde molaar werd voor de gemeten gebitselementen geen sig-
nificante verschillen m de elementlengte gevonden. De geprojecteerde elementlengte van 
geimpacteerde derde molaren is significant kleiner dan die van doorgebroken derde molaren. 
Gelet dient te worden op het oprichten van elementen tijdens hun doorbraakproces, zowel 
mesio-distaal als bucco-linguaal. Dit significant lengteverschil kan terug te voeren zijn op 
een significant sterkere linguale inclinatie van geimpacteerde derde molaren t.o.ν. 
doorgebroken derde molaren. Geimpacteerde derde molaren kunnen dus korter worden 
weergegeven dan hun werkelijke lengte. 
Zoals te verwachten is bestaat er een angulatieverschil tussen derde molaren uit de impactie-
en doorbraakgroep. Wel is het angulatieverschil van tweede molaren naast geimpacteerde 
of doorgebroken derde molaren opmerkelijk. Het lijkt alsof de apices van tweede molaren 
naast geimpacteerde derde molaren met vrijblijvend de beschikbare ruimte kunnen innemen. 
In tegenstelling tot literatuurgegevens konden geen significante verschillen in gómale hoek 
tussen de impactie- en doorbraakgroep gevonden worden. Deze vaststelling kan terug te 
voeren zijn tot de gevolgde meetmethode. In de literatuur wordt de gómale hoek meestal 
op laterale schedelröntgenfoto's gemeten terwijl m deze studie die op orthopantomo-
grammen gemeten werd. Een kleine interpretatiefout van een Imker of rechter gómale hoek 
op laterale schedelröntgenfoto's zou minimale significante verschillen kunnen introduceren 
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Tabel 3.2 Procentuele verdeling van de onderkaken met een bilaterale agenesie IBL AGI, impactie IBL IMI of doorbraak 
IBL DB) van de derde molaar naar kenmerken m de tandboog die rechtstreeks aan de onderkaken beiderzi/ds 
beoordeeld zi/n. Daarnaast zijn de significantieniveeu's ven de verschillen tussen de onderscheiden groepen voor 
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- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (mult iple comparison, Ρ < 0.017) 
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Tabel 3.3 Procentuele verdeling van onderkaken met een bilaterale impactie (BL IM) en doorbraak ÍBL OB) van de derde 
molaar naar kenmerken van de derde molaar die rechtstreeks aan de onderkaken beiderzijds beoordeeld zijn en 
naar parameters die aan de röntgenfoto's ontleend zijn. Daarnaast zijn de al dan niet significante verschillen 








Significantie X' en contrast toets 
Totaal AG-IM AG-DB IM-OB 












































- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (multiple conparison, Ρ < 0.017) 
blanco : niet van toepassing 
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Tabel 3 4 Gemiddelde waarden in O 1 mm en de standaard deviaties Isd) van de afstanden gemeten aan de rechter ii/de 
op het rónigenmatenaal voor de onderkaken met bilaterale agenesie (BL AG), impactie IBL IM) of doorbraak (BL 












































































































- : Ρ > 0.05; met s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (multiple comparison, Ρ < 0.017) 
blanco : niet van toepassing 
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Tabel 3.5 Gemiddelde waarden in 0.1 mm en de standaard deviaties (sdì van de afstanden gemeten aan de Imker zijde 
op het röntgenmatenaal voor de onderkaken met bilaterale agenesie IBL AGI. impacile IBL IMI of doorbraak IBL 












































































































- : P > 0.05; niet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (mult iple comparison, Ρ < 0.017) 
blanco : n iet van toepassing 
Tabel 3.6 Gemiddelde waarden in 0.1 mm en de standaard deviaties Isd) van de afstanden gemeten beiderzijds op het 
röntgenmatenaal voor de onderkaken met bilaterale agenesie IBL AG), impacile IBL IM) of doorbraak IBL DB) 











































































































- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (mult iple coirparlson, Ρ < 0.017) 
blanco : n iet van toepassing 
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Tabel 3.7 Gemiddelde waarden in 0.1° en de standaard deviaties (sd) van de hoeken gemeten aan de rechter zijde op het 
rontgenmatenaal voor de onderkaken met bilaterale agenesie IBL AG), impactie IBL IM) of doorbraak (BL DB) 























































































































- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (mult iple comparison, Ρ < 0.017) 
Tabel 3.8 Gemiddelde waarden in 0.1° en de standaard deviaties (sdl van de hoeken gemeten aan de Imker zijde op het 
rontgenmatenaal voor de onderkaken met bilaterale agenesie (BL AG), impactie (BL IM) of doorbraak (BL DB) 























































































































- : Ρ > 0.05; met s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (mult iple comparison, Ρ < 0.017) 
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Tabel 3.9 Gemiddelde waarden m 0 1° en de standaard deviaties Isd) van de hoeken gemeten beiderzijds op het 
röntgenmateriaal voor de onderkaken met bilaterale agenesie IBL AG), impactie IBL IM) of doorbraak (BL DB) 























































































































- : Ρ > 0.05; n iet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (mult iple conparison, Ρ < 0.017) 
Tabel 3.10 Percentielen voor de scheelverdeelde variabelen m 0.1 mm en in 0.1" gemeten op het röntgenmateriaal voor 




























































χ : Ρ < 0.05, (Hann-Hithney-U test) 
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Tabel 3.11 Percentielen voor de scheefverdeelde variabelen in 0.1 mm en m 0.1° gemeten op het róntgenmateriaal voor 




























































χ : Ρ < 0.05, (Mann-Withney-U test) 
Tabel 3.12 Percentielen voor de scheefverdeelde variabelen in O 1 mm en in 0.1° gemeten op het róntgenmateriaal voor 





























































χ : Ρ < 0.05, (Mann-Withney-U test) 
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4 Een beschrijving binnen rechter en linker kaakhelften 
4.1 Inleiding 
Het doel van dit onderdeel van het onderzoek is na te gaan of er unilaterale tendensen naar 
de derde nnolaar situatie zijn per kaakhelft, ongeacht of een symmetrische of een 
asymmetrische derde molaar situatie bestaat. 
4.2 Materiaal 
Uit de verzameling onderkaken, opgesplitst naar rechter en linker kaakhelften, werden 
verschillende groepen samengesteld naar de situatie van de derde molaar : agenesie, 
impactie of doorbraak. De omvang van deze groepen is aangegeven in Tabel 4 . 1 . 


























classificatie van de bestudeerde onderkaken (Tabel 2.2) 
* berust gedeeltelijk op steekproef (paragraaf 2.3) 
4.3 Methode 
De gerubriceerde kenmerken ontleend aan de directe waarnemingen aan de onderkaken 
en de parameters verkregen door metingen op de röntgenfoto's werden geanalyseerd. 
Bij het vergelijken van de drie groepen werd rekening gehouden met het feit dat er geen 
sprake is van een enkelvoudige steekproef. Daar de bilaterale doorbraakgroep onder-
vertegenwoordigd is kreeg deze groep een hoger gewicht in de analyses (factor 4.3). Bij 
een dergelijke weging spelen standaardfouten (SE) een belangrijker rol dan de 
standaardafwijkingen (sd). Besloten werd daarom in dit hoofdstuk standaardfouten te 
vermelden in plaats van standaardafwijkingen. Tabel analyse verliep via een gewogen X2 
toets. 
Eventuele verschillen binnen de drie groepen werden bestudeerd met behulp van de Bon-
ferroni correctie voor 'multiple comparison'. 
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4 .4 Resultaten 
De resultaten zijn m Tabel 4 2 tot en met Tabel 4.9 gepresenteerd De beschrijving van de 
resultaten is tot hoofdzaken beperkt gehouden. 
4.4.1 Dentitie (Tabel 4.2 en 4.3) 
De crowding bleek geen typische verdeling te tonen naar de situatie van de derde 
molaar. Ongeveer 86% van de kaakhelften heeft geen crowding in de premolaarregio. 
Ook voor de agenesieen van de tweede premolaar werd geen typische verdeling naar 
de drie onderscheiden groepen gevonden. Ongeveer 98% van alle kaakhelften heeft 
geen agenetische tweede premolaar. 
4.4.2 Morfologie van de derde molaar 
De kroonbreedte van de derde molaar is m de impactiegroep significant groter dan ir 
de doorbraakgroep (0.3-0.5 mm) (Tabel 4.4 en 4.5). 
De geprojecteerde elementlengte van de derde molaar is in de impactiegroep significant 
kleiner dan m de doorbraakgroep (7 mm) Hierbij dient opgemerkt te worden dat een 
met volledig afgevormde wortel als afwezig werd genoteerd en zodoende met m de 
elementlengte berekening meetelt (Tabel 4.8 en 4.9). 
De morfologie van de wortels van de derde molaar heeft een overeenkomende verdeling 
over de drie groepen. Het aantal divergerende, convergerende, of gefuseerde wortels 
bleek met significant te verschillen tussen de onderscheiden groepen (Tabel 4.2 en 4.3). 
4.4.3 Positie van de derde molaar 
Wat betreft de positie van de derde molaar al of niet buiten de tandboog, kwamen 
significante verschillen aan het licht. Een geimpacteerde derde molaar bevindt zich 
significant meer buiten de tandboog (r = 68% en I = 76%) terwijl 76% van de 
doorgebroken derde molaren zich binnen de tandboog bevindt (Tabel 4.2 en 4.3). 
In de rotatie van de derde molaar om zijn lengteas bleken eveneens significante 
groepsverschillen aantoonbaar te zijn. BIJ de impactiegroep is van de derde molaar 74% 
met en 26% wel geroteerd om zijn lengteas; bij de doorbraakgroep is 9 1 % met en 9% 
wel om zijn lengteas geroteerd (Tabel 4.2 en 4.3). 
In het contactpunt van de derde molaar met de tweede molaar traden uiteraard uit-
gesproken verschillen op In de impactiegroep heeft 97,5% geen goed contactpunt, m 
de doorbraakgroep heeft 90,5% een goed contactpunt (Tabel 4.2 en 4.3). 
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De interaxiale hoek tussen de derde molaar en de andere molaren en de tweede premolaar 
is in de impactiegroep significant groter dan m de doorbraakgroep Aangezien deze 
waarden geen normaliteit kennen is een vergelijking van de 50% waarden in beide 
groepen doorgevoerd (Tabel 4.8 en 4.9). 
Een vergelijking van de impactiegroep met de doorbraakgroep levert voor de hoek van 
de derde molaar met de andere gebitselementen de volgende verschillen op : met de 
tweede molaar rechts 30° versus 1 1 o , links 29° versus 10° ; met de eerste molaar 
rechts 39° versus 20° en links 38° versus 19°; met de tweede premolaar rechts 44° 
versus 22° en links 42° versus 23° . 
De hoek tussen de lengteas van de derde molaar en het occlusievlak is in de 
impactiegroep kleiner dan in de doorbraakgroep, en wel rechts 41 0 versus 60° en links 
43° versus 60° . 
De hoek tussen de lengteas van de derde molaar en de ramusraaklijn is m de 
impactiegroep groter dan m de doorbraakgroep. Het verschil rechts is 69° versus 46° 
en links 66° versus 47° . 
4.4.4 Morfologie van de tweede molaar (Tabel 4.4 en 4.5) 
Groepsverschillen voor de morfologie van de tweede molaar zijn minder evident, doch 
wel aanwezig De kroonbreedte van de tweede molaar is m de doorbraakgroep significant 
kleiner dan in de impactiegroep (r+ I = 0.4 mm) en ook significant kleiner dan m de 
agenesiegroep (r+ I = 0.3 mm). 
De elementlengte van de tweede molaar bleek voor de drie groepen nauwelijks te 
verschillen. Alleen voor de Imker kaakhelften bleek de tweede molaar m de door-
braakgroep significant langer dan m de agenesiegroep (0 6 mm). 
4.4.5 Positie van de tweede molaar (Tabel 4.6 en 4.7) 
De interaxiale hoek van de tweede molaar met de eerste molaar en met de tweede 
premolaar is significant het grootst m de agenesiegroep. De interaxiale hoek van de 
tweede molaar met de eerste molaar is in de agenesiegroep significant groter dan m de 
doorbraakgroep (r= 1.8°) en significant groter dan m de impactiegroep (r= 3.5° en 
I = 4.1 0 ) . Daarbij is de mteraxiale hoek van de tweede molaar met de eerste molaar m 
de doorbraakgroep significant groter dan m de impactiegroep (2.5°). 
De mteraxiale hoek van de tweede molaar met de tweede premolaar kent overeenko-
mende verschillen. De mteraxiale hoek van de tweede molaar met de tweede premolaar 
is m de agenesiegroep significant groter dan m de doorbraakgroep (r= 3.8° en 1= 2.9°) 
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en significant groter dan in de impactiegroep (r= 4.9° en l= 5.8°). Hierbij is het verschil 
tussen de doorbraakgroep en de impactiegroep links significant; bij de doorbraakgroep 
is de waarde 2.9° groter. 
De hoek tussen de lengteas van de tweede molaar en het occlusievlak is in de 
impactiegroep significant groter dan in de doorbraakgroep (r= 3.0° en 1= 4.1°) en 
significant groter dan in de agenesiegroep (r= 2.7° en l = 4.7°). 
De hoek tussen de lengteas van de tweede molaar en de ramusraaklijn is alleen links 
significant groter ¡n de agenesie dan in de doorbraakgroep (2.0°). 
4.4.6 Morfologie van de eerste molaar (Tabel 4.4 en 4.5) 
De kroonbreedte van de eerste molaar is in de impactiegroep significant groter dan in 
de doorbraakgroep. Rechts en links is het verschil 0.4 mm. Daarnaast is links de eerste 
molaar ook significant breder in de impactiegroep dan in de agenesiegroep (0.3 mm). 
De elementlengte van de eerste molaar verschilde niet significant tussen de drie groepen. 
4.4.7 Positie van de eerste molaar (Tabel 4.6 en 4.7) 
De interaxiale hoek tussen de eerste molaar en de tweede premolaar is in de agene-
siegroep significant groter dan in de doorbraakgroep. Het verschil rechts is 1.5° en 
links 1.7°. Links is de interaxiale hoek in de agenesiegroep ook significant groter dan 
in de impactiegroep (2.0°). 
Ook de hoek tussen de lengteas van de eerste molaar en het occlusievlak kent sig-
nificante verschillen. In de doorbraakgroep is de hoek significant kleiner dan in de 
agenesiegroep (r= 1.7°) en significant kleiner dan in de impactiegroep (I = 1.5°). Een 
overeenkomstig verschil werd gevonden in de hoek tussen de lengteas van de eerste 
molaar en de ramusraaklijn. De hoek is in de doorbraakgroep significant kleiner dan in 
de impactiegroep (1= 2.4°). 
4.4.6 Morfologie van de tweede premolaar (Tabel 4.4 en 4.5) 
De kroonbreedte van de tweede premolaar is in de impactiegroep significant het grootst. 
Rechts is deze 0.2 mm en links 0.3 mm breder dan in de doorbraakgroep en voor de 
linker groep is deze 0.2 mm breder dan in de agenesiegroep. Voor de rechter groep is 
het verschil tussen de impactie- en agnesiegroep niet significant. 
De elementlengte van de tweede premolaar bleek in de drie onderscheiden groepen niet 
significant te verschillen. 
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4.4.9 Positie van de tweede premolaar (Tabel 4.6 en 4.7) 
De hoek tussen de lengteas van de tweede premolaar en het occlusievlak is in de 
doorbraakgroep significant kleiner dan m de agenesiegroep (r= 3 0° en 1= 2.6°) en 
significant kleiner dan m de impactiegroep (r= 1.7°). 
De hoek tussen de lengteas van de tweede premolaar en de ramusraaklijn is m de 
impactiegroep significant groter dan in de doorbraakgroep (I = 3.3°) en significant groter 
dan m de agenesiegroep (r= 3.3° en 1= 4 5°). 
4.4.10 Hoeken tussen de dentitie en de onderkaak (Tabel 4.6 en 4.7) 
De hoek tussen het occlussievlak en de ramusraaklijn is in de doorbraakgroep significant 
kleiner dan m de impactiegroep (r= 3.0oen 1= 4.1°) en significant kleiner dan m de 
agenesiegroep (r= 2.0°). Links is deze hoek in de agenesiegroep significant kleiner dan 
m de impactiegroep (1=2 6°). Voor de rechter groep is het verschil tussen de impactie-
en agnesiegroep met significant 
Een tegenovergesteld beeld werd gevonden voor de hoek tussen het occlusievlak en 
het mandibulavlak. Deze hoek is in de doorbraakgroep significant groter dan m de 
impactiegroep (1= 3.5°) en significant groter dan m de agenesiegroep (1= 2.7°). 
4.4.11 Hoeken van de onderkaak (Tabel 4.6 en 4.7) 
De gómale hoeken en de antegomal notchings zijn tussen de drie onderscheiden groepen 
met significant verschillend, noch rechts noch links. 
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4.4.12 Sagittale ruimteberekeningen voor de derde molaar (Tabel 4.4 en 4.5) 
De sagittale derde molaar ruimte tot de linea obliqua externa, is in de doorbraakgroep 
significant groter dan m de impactiegroep; en wel rechts 5.2 mm en links 4.9 mm. 
Een overeenkomstig verschil werd gevonden voor de sagittale derde molaar ruimte tot 
de linea obliqua interna Deze is m de doorbraakgroep significant groter dan m de 
impactiegroep; en wel rechts 6 0 mm en links 5 2 mm. 
Hetzelfde beeld wordt aangetroffen voor de sagittale afstand tot het snijpunt van het 
occlusievlak met de ramusachterrand Rechts is het verschil 6.3 mm en links 5.0 mm 
4.4.13 Sagittale ruimteberekening voor de drie molaren (Tabel 4.4 en 4.5) 
De afstand van het meest mesmie punt van de eerste molaar tot de linea obliqua externa, 
is voor de doorbraakgroep significant het grootst. In de doorbraakgroep is deze waarde 
rechts 2.8 mm en links 3 0 mm groter dan m de impactiegroep. Het verschil tussen de 
doorbraakgroep en de agenesiegroep is rechts 1.9 mm en links 2.7 mm. 
Een overeenkomstig beeld werd gevonden voor de afstand tot de linea obliqua interna. 
In de doorbraakgroep is deze waarde rechts 3 6 mm en links 3.1 mm groter dan m de 
impactiegroep. Het verschil tussen de doorbraakgroep en de agenesiegroep is rechts 
2 4 mm en links 3 0 mm 
Conform met het bovenstaande zijn de verschillen m de sagittale afstand tot de 
ramusachterrand In de doorbraakgroep is die afstand rechts 3 6 mm en links 3 1 mm 
groter dan in de impactiegroep, tussen de doorbraakgroep en de agenesiegroep zijn 
deze verschillen rechts 2 1 mm en links 3 0 mm. 
87 
DERDE MOLAREN IN DE ONDERKAAK 
4.5 Samenvatting 
Alle gemeten kroonbreedten zíjn in de impactiegroep significant groter dan m de door-
braakgroep. Daarbij komt nog dat m de agenesiegroep, de tweede molaar groter is dan m 
de doorbraakgroep en de eerste molaar en de tweede premolaar kleiner zijn dan m de 
impactiegroep. Alleen de geprojecteerde elementlengte van de derde molaar is m de 
doorbraakgroep significant groter dan m de impactiegroep De elementlengten van de 
tweede molaar, de eerste molaar en de tweede premolaar zíjn met significant verschillend 
tussen de onderscheiden groepen. 
De mesiale angulatie van de derde molaar is, zoals verwacht, m de impactiegroep het 
grootst De tweede molaar echter heeft in de impactiegroep de kleinste mesioversie De 
eerste molaar en de tweede premolaar hebben de kleinste mesioversie m de doorbraakgroep. 
Het occlusievlak is m de doorbraakgroep significant het sterkst distaal naar caudaal 
gekanteld en maakt met het mandibulavlak een grotere hoek dan m de andere groepen. 
De gómale hoeken en de antegomal notchings zijn met significant verschillend m de 
onderscheiden groepen. 
De sagittale derde molaar ruimte, berekend vanaf het mesiale krooncontour punt van de 
derde molaar tot het snijpunt van het occlusievlak met de linea obliqua externa, is in de 
doorbraakgroep beduidend groter dan m de impactiegroep Hetzelfde geldt voor de sagittale 
afstand van dit mesiale punt tot het snijpunt van het occlusievlak met de linea obliqua 
interna en met de ramusachterrand. 
De sagittale ruimte voor de molaren, berekend vanaf het mesiale krooncontour punt van 
de eerste molaar tot het snijpunt van het occlusievlak met de linea obliqua externa, is m 
de doorbraakgroep significant groter dan m de impactiegroep en dan m de agenesiegroep. 
Hetzelfde geldt voor die sagittale afstand tot het snijpunt van het occlusievlak met de linea 
obliqua interna en de ramusachterrand. 
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4.6 Discussie 
De onderlinge groepsverschillen zijn erg sprekend Uit het voorgaande blijkt dat alle molaren 
in de impactiegroep de grootste kroonbreedten hebben. De sagittale ruimten voor de derde 
molaar en voor de drie molaren samen is m de impactiegroep het kleinst. Grotere molaren 
verdeeld op een kleiner oppervlak doet een hogere kans op crowding vermoeden Toch 
duiden de resultaten van dit onderzoek op een gelijke verdeling van crowding in de pre-
molaarregio over de onderscheiden groepen 
Een ruimtegebrek ter hoogte van de molaren zou zich kunnen uiten m een hoger percentage 
geroteerde derde molaren indien die geimpacteerd dan wel geerupteerd zijn. Daarnaast zijn 
geimpacteerde derde molaren vaker buiten de tandboog gepositioneerd dan geerupteerde 
derde molaren. Ook dit fenomeen zou een verklaring kunnen zijn voor het plaatsen van 
grotere elementen m een kleinere sagittale ruimte. Beide variabelen zijn m hogere mate 
aanwezig m de impactiegroep, een oorzakelijk verband is hier echter met mee aangetoond. 
De elementlengte van de derde molaar m de impactiegroep is korter dan die van een derde 
molaar in de doorbraakgroep. Daarbij is van belang dat dit effect op de andere elementen 
in dezelfde kaakhelften niet aantoonbaar was Dit duidt op een met dominerende genetische 
factor, maar op een omgevingsfactor Een noemenswaardige bijdrage in het proces van 
oprichting tijdens de eruptie zou aan de wortellengte kunnen toegeschreven worden. De 
wortelgroei zou een element m zijn eruptie kunnen stimuleren. Toch dient gelet te worden 
op een met voltooid doorbraakproces van een geimpacteerde derde molaar waarbij deze 
een sterkere linguale inclinatie kan hebben dan een doorgebroken derde molaar. Dit verschil 
in linguale inclinatie zou aan de basis kunnen liggen van een significant lengteverschil tussen 
een geimpacteerde en een doorgebroken derde molaar. 
De positie van de tweede molaar is duidelijk verschillend m de onderzochte groepen. Een 
tweede molaar naast een geimpacteerde derde molaar heeft een kleinere mesioversie dan 
een tweede molaar naast een doorgebroken derde molaar Het lijkt alsof de tweede molaar 
ter hoogte van zijn apices een mesiale druk ondervindt, waardoor hij rechterop komt te 
staan. Aangezien het occlusievlak m deze studie door de mesiale knobbel van de tweede 
molaar loopt is een kanteling van het occlusievlak te verwachten. 
De resultaten van dit onderzoek duiden op een kanteling van het occlusievlak distaal naar 
caudaal m de doorbraakgroep. Als een mesiale druk ter hoogte van de apices van de tweede 
molaar zou worden uitgeoefend dan heeft die geen opwaarts effect. 
De situatie van de derde molaar heeft geen merkbaar effect op de positie van de eerste 
molaar en van de tweede premolaar. 
De gómale hoek en de antegomal notching verschilden met in de onderscheiden groepen. 
Hierbij werden wel de rechter en de Imker kaakhelft naar situatie van de derde molaar 
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opgedeeld. Een mogelijke genetische factor in beide hoekbepalingen werd op deze manier 
eruit gehaald. De situatie van de derde molaar beïnvloedde de grootte van beide hoeken 
nauwelijks. 
Een vergelijking tussen onderkaken met een symmetrische positie van derde molaren en 
een vergelijking van rechter en linker kaakhelften binnen een kaak leidt tot dezelfde con-
clusie. 
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Tabel 4 2 Procentuele verdeling van de kaakhelften rechts met een agenesie (AGÍ, impacile l/Ml of doorbraak IDBI van 




















Signif. niveau X 2 en contrast toets 














- - - -




































- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (multiple comparison, Ρ < 0.017) 
blanco : niet van toepassing 
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Tabel 4.3 Procentuele verdeling van de kaakhelften links met een agenesia ¡AG), impacile (IMI of doorbraak IDBI van de 






















Signif. niveau X ? en contrast toets 
Totaal AG-IM AG-DB IM-DB 










- - - -




































- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (multiple comparison, Ρ < 0.017) 
blanco : niet van toepassing 
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Tabel 4.4 Gemiddelde waarden ven de efstenden en ven de onderlinge groepsverschillen (VI in 0.1 mm en de standaard 
fouten (SEI gemeten op het róntgenmateriaal voor de kaakhelften rechts opgedeeld naar de situatie van de derde 

























































ANOVA en contrast toets 
AG-IM 









15 (6) * 
AG-DB 
V SE Ρ 






-19 (3) * 
-24 (3) * 
-21 (5) * 
IM-DB 
V SE Ρ 
5 (1) * 
5(1) * 
4 (1) * 




-52 (4) χ 
-60 (4) χ 
-63 (5) χ 
-28 (4) * 
-36 (4) * 
-36 (5) * 
- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ « 0.05 (mult iple comparison, Ρ < 0.017) 
blanco : n iet van toepassing 
Tabel 4.5 Gemiddelde waarden van de afstanden en van de onderlinge groepsverschillen (VI in 0.1 mm en de standaard 
fouten (SE) gemeten op het róntgenmateriaal voor de kaakhelften links opgedeeld naar de situatie van de derde 

























































ANOVA en contrast toets 
AG-IM 
V SE Ρ 
-2 (1) -
-3 (1) » 












-6 (2) * 
-4 (2) -
-5 (2) -
-27 (3) · 
-30 (3) * 
-30 (5) * 
IM-DB 
V SE Ρ 
3 (1) * 
4 (1) * 
4 (1) * 




-49 (4) χ 
-52 (4) χ 
-50 (5) χ 
-30 (4) * 
-31 (4) * 
-31 (5) * 
- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
χ : Ρ < 0.05 
* : Ρ < 0.05 (multiple comparison, Ρ < 0.017) 
blanco : niet van toepassing 
93 
DERDE MOLAREN IN DE ONDERKAAK 
Tabel 4.6 Gemiddelde waarden van de hoeken en van de onderlinge groepsverschillen IV) in 0.1° en de standaard fouten 
(SE) gemeten op het röntgenmateriaal voor de kaakhelften rechts opgedeeld naar de situatie van de derde molaar; 





























































ANOVA en contrast toets 
AG-IM 
V SE Ρ 
35 (8) * 
49 (11) * 
11 (9) -











V SE Ρ 
18 (6) * 
38 (8) * 
15 (6) * 
2 (7) -
17 (5) * 













30 (8) * 
12 (6) -








- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
* : Ρ < 0.05 (mult iple comparison, Ρ < 0.017) 
Tabel 4.7 Gemiddelde waarden van de hoeken en van de onderlinge groepsverschillen (V) in 0.1° en de standaard fouten 
(SE) gemeten op het röntgenmateriaal voor de kaakhelften links opgedeeld naar de situatie van de derde molaar; 





























































AN0VA en contrast toets 
AG-IM 
V SE Ρ 
41 (7) * 
58 (11) * 
20 (8) * 





-45 (10) * 





V SE Ρ 
16 (6) -
29 (9) * 
17 (6) * 
-6 (7) -
10 (5) -
26 (6) * 








V SE Ρ 
-25 (7) * 
-29 (9) * 
-2 (7) -
41 (8) * 
15 (6) * 
10 (7) -
0 (10) -
24 (8) * 
33 (9) * 
41 (7) * 
-35 (7) * 
6 (8) -
-13 (9) -
- : Ρ > 0.05; niet s ign i f icant 
* : Ρ < 0.05 (mult iple comparison, Ρ < 0.017) 
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Tabel 4.8 Percentielen voor de scheefverdeelde variabelen zonder normaliteit in 0.1 mm en m 0.1° gemeten op het 




























































χ : Ρ < 0.05, (Mann-Withney-U test) 
Tabel 4.9 Percentielen voor de scheefverdeelde variabelen zonder normaliteit in 0.1 mm en in 0.1° gemeten op het 




























































χ : Ρ < 0.05. (Mann-Withney-U test) 
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5 Contralaterale effecten van verschillende situaties van de derde 
nnolaar 
5.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk komt het onderdeel van het onderzoek aan de orde waarin de links-rechts 
verschillen binnen een kaak zijn geanalyseerd Het doel daarvan is na te gaan welke 
specifieke associaties er bestaan tussen een typische derde molaar situatie enerzijds en 
dentale en/of skelettale variabelen anderzijds In het bijzonder werd nagegaan of er een 
verband bestaat tussen de Imker derde molaar situaties en de rechter dentale en skelettale 
variabelen en omgekeerd. Indien een tand- of kaakvanabele sterk gecorreleerd is aan een 
typische derde molaar situatie, zou dit verband binnen een kaak waarbij beide derde molaren 
zich m een zelfde situatie bevinden, zowel aan de rechter zijde als aan de Imker zijde moeten 
manifesteren. Binnen een onderkaak waarbij de rechter en de Imker derde molaar zich met 
m een gelijke situatie bevinden, zou die tand- of kaakvanabele aan beide zijden dan vers-
chillend moeten zijn. Op grond van deze overwegingen werd gezocht naar een links-rechts 
model voor alle gemeten afstanden en hoeken binnen de drie onderscheiden groepen. 
5.2 Materiaal 
Uit de verzameling onderkaken, ingedeeld naar de situatie van de derde molaar, werden 
negen verschillende groepen samengesteld. De omvang van deze groepen is weergegeven 
in Tabel 5 .1 . 
Tabel 5 1 Samenstelling van de groepen van onderkaken naar de situatie van de rechter en Imker derde molaar, agenesie 




























classificatie van de onderzochte onderkaken (Tabel 2 2) 
* berust gedeeltelijk op steekproef (paragraaf 2 3) 
5.3 Methode 
Het oplossen van deze vraagstelling vraagt om een additief model waarbij de situatie van 
een derde molaar aan de ene zijde en die aan de andere zijde met een onbekende parameter 
(effect) wordt weergegeven Hierbij zijn vooral de variabelen direct gemeten aan de derde 
molaar van belang. De definities van deze effecten met betrekking tot de links-rechts situatie 
van de derde molaar zijn weergegeven in Tabel 5.2. Ter verduidelijking • il is het effect van 
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een geïmpacteerde derde molaar links ten opzichte van een doorgebroken derde molaar 
rechts, -il is het effect van een doorgebroken derde molaar rechts op een geïmpacteerde 
derde molaar links. Deze is even groot maar negatief gekozen. 
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Dit de hierboven vermelde definities volgt een beschrijving van de rechter en linker kaak-
helften met de bijbehorende uitdrukking voor de verschilscores (D). Deze beschrijving is 
aangegeven in Tabel 5.3. 
Tabel 5.3 Opbouw van de waarden voor rechter en Imker onderkaken met een specificieke situatie van de derde molaar 
lagenesie IAGI, impacile (IMj of doorbraak IDBII en de bijbehorende uitdrukking voor het verschil D = iR-U in 



















R=V+K+ir- i l - i i 















De vergelijkingen in Tabel 5.3 werden opgelost met behulp van een matrix-rekening 
weergegeven in Tabel 5.4. De oplossingen zijn gepresenteerd in Tabel 5.5. 
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De oplossingen uit Tabel 5.5 kunnen verder vereenvoudigd worden, zoals blijkt uit Tabel 
5.6. 



















Contralaterale effecten van verschillende situaties van de derde molaar 
De volgende hypothesen zijn getoetst : 
1 Er is geen systematisch links-rechts verschil in symmetrische situaties, dus K = 0, 
M = 0 en aa = 0. 
2 In asymmetrische situaties zijn de invloeden van links op rechts gelijk aan de 
invloeden van rechts op links 
al-ar = 0, il-ir = 0 en ilar-iral = 0. 
3 De contralaterale effecten zijn = 0 
De te toetsen hypothesen en bijbehorende toetsmgsgrootheden zijn weergegeven in Tabel 
5 7. Gezien het feit dat het hier gaat om lineaire combinaties van gemiddelde verschillen, 
zijn de standaard errors bij deze toetsmgsgrootheden eenvoudig te berekenen en om te 
zetten in t-waarden. 
Tabel 5 7 De te toetsen hypothesen met de bi/behorende toetsmgsgrootheden 
Hypothese 
il = 0 
ir = 0 
ir - il - 0 
al - 0 
ar = 0 
ar - al » 0 
ilar ' 0 
irai - 0 
trai - ilar = 0 
и » 0 




(D2-Dl-Dl+D4)/2 - (D2-2Dl+D1)/2 
(Dl-D7)/2 
(D3-01)/2 







De effecten voor de variabelen worden aldus aan de negen onderscheiden groepen getoetst. 
De variabelen, gemeten aan de derde molaar, worden getoetst binnen vier groepen; en wel 
de kroonbreedte en elementlengte van de derde molaar, de interaxiale hoek van de derde 
molaar met de overige gebitselementen en de hoek van de lengteas van de derde molaar 
met het occlusievlak en de raaklijn aan de ramusachterrand. 
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5.4 Resultaten 
De toetsingsresultaten van de contralaterale effecten zijn m Tabel 5.9 gepresenteerd Voor 
de gevonden significante verschillen van ir, il, ar en al zijn tabellen gemaakt ter kwantificering 
van de effecten (Tabel 5 10 en Tabel 5 11). 
Er kon geen verschil gevonden worden tussen ir en il, evenzo tussen ar en al Daardoor 
wordt een nauwkeuriger indruk voor de gemeenschappelijke waarde verkregen door de 
schattingen van ir en il, respectievelijk ar en al, te middelen. Als voorbeeld ter toelichting 
van Tabel 5.10 en 5.11 wordt de gómale hoek gekozen 
De gemiddelde ir-il waarde is 0 77 0 Dit betekent dat m geval de Imker derde molaar 
doorgebroken is en de rechter derde molaar geimpacteerd is, dan is de gómale hoek links 
0 7 7 ° groter dan gemiddeld en de rechter gómale hoek 0 77 ° kleiner dan gemiddeld 
BIJ deze toelichting van de resultaten die hieronder volgen zijn steeds de gemiddelde waarden 
uit Tabel 5.10 en 5.11 vermeld. 
5.4.1 Ondarkaken met bilateraal doorgebroken derde molaren (К) 
Weinig significante links-rechts verschillen kwamen m deze groep aan het licht Dit 
duidt op een hoge mate van symmetrie of op een gelijk verdeelde asymmetrie. 
De kroonbreedten van de molaren en van de tweede premolaar zijn met significant 
links-rechts verschillend. 
Dit geldt met voor de elementlengten De elementlengten van de derde en eerste molaar 
en van de tweede premolaar bleken significant links-rechts te verschillen; voor de derde 
molaar = - 2 . 8 ± 1.1 mm, voorde eerste molaar = - 3 . 8 ± 0.7 mm en voorde tweede 
premolaar = - 2.4 ± 0.9 mm. 
De sagittale derde molaar ruimte tot de linea obliqua externa toonde een significante 
links-rechts asymmetrie (- 4 2 ± 1 6 mm). Een overeenkomstige asymmetrie werd 
gevonden voor de sagittale afstand van het meest mesiaal gelegen punt van de eerste 
molaar tot de linea obliqua externa (- 0 4 ± 0 1 mm). 
Voor de sagittale ruimteberekeningen tot de linea obliqua interna kwamen daarentegen 
geen significante links-rechts asymmetrieen naar voren, noch voor de derde molaar, 
noch voor de drie molaren samen Dit geldt ook voor de beide afstandsberekemngen 
tot het snijpunt van het occlusievlak met de ramusachterrand 
De interaxiale hoeken van de molaren en van de tweede premolaren zijn opvallend 
symmetrisch. 
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Een overeenkomstig beeld werd gevonden voor de hoeken tussen de lengteassen van 
de molaren en van de tweede premolaren enerzijds en het occlusievlak anderzijds Wat 
betreft de hoeken van de lengteassen van de molaren en van de tweede premolaar met 
de ramusraaklijn konden geen significante verschillen worden aangetoond 
Ook de hoek tussen het occlusievlak en de ramusraaklijn bleek links-rechts met sig-
nificant te verschillen. Deze werd nochtans voor beide zijden afzonderlijk gedefinieerd. 
Een tegenovergesteld beeld werd gevonden voor de gómale hoek. De gómale hoek kent 
een significante links-rechts asymmetrie (- 20.1 ± 2.3°). Hetzelfde geldt voor de 
antegomal notching (- 13.3 ± 4 3°). 
5.4.2 Onderkaken met bilaterale impactie van de derde molaar (II) en met 
bilaterale agenesie van de derde molaar (aa) 
Deze twee geheel verschillende groepen konden hier als enigen te zamen behandeld 
worden omdat de bevindingen nagenoeg geheel overeenstemmen Binnen beide groepen 
is er, namelijk met één uitzondering, geen enkele asymmetrie op te merken, gecorrigeerd 
voor de overwegende links-rechts verschillen. De kroonbreedten van de molaren en van 
de tweede premolaar zijn links-rechts met significant verschillend. 
Hetzelfde geldt voor de elementlengte van de molaren en van de tweede premolaar. 
De sagittale ruimteberekeningen voor de derde molaar en voor de drie molaren te zamen 
zijn links-rechts met significant verschillend Een eventueel aanwezig overwegend 
links-rechts verschil voor de sagittale ruimtematen tot de linea obliqua externa wordt 
binnen deze vergelijkingen weggewerkt, met uitzondering van de ruimteberekening voor 
de drie molaren te zamen, die als enige een significant verschil vertoonde m de bilaterale 
impactiegroep 
De interaxiale hoeken van de molaren en van de tweede premolaar bleken met significant 
te verschillen. 
Een overeenkomstig beeld werd gevonden voor de hoeken tussen de lengteassen van 
de molaren en van de tweede premolaar enerzijds en het occlusievlak anderzijds. 
Hetzelfde geldt voor de hoeken van de lengteassen van de molaren en van de tweede 
premolaar met de ramusraaklijn. 
De gómale hoek en de antegomal notching bleken met links-rechts te verschillen, 
ondanks een overwegende asymmetrie binnen één kaak 
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5.4.3 Onderkaken met een geïmpacteerde en een doorgebroken derde molaar 
(ir-il) (Tabel 5.10) 
Mogelijke contralaterale effecten geassocieerd met een unilaterale impactie van de 
derde molaar zijn links-rechts symmetrisch 
Alle parameters van de derde molaar, met uitzondering van diens kroonbreedte, zijn 
opvallend asymmetrisch De kroonbreedte van een geïmpacteerde derde molaar is met 
significant verschillend van de kroonbreedte van de contralaterale doorgebroken derde 
molaar De elementlengte van de derde molaar is aan de impactiezijde significant kleiner 
dan aan de andere kant (- 0 3 ± 0 1 mm) Dit verschil is groter dan het overwegende 
links-rechts verschil Daarentegen vertonen de kroonbreedten van de tweede en eerste 
molaar en van de tweede premolaar geen verschillen Hetzelfde geldt voor de ele-
mentlengte van de tweede en eerste molaar en van de tweede premolaar 
De sagittale ruimteberekeningen voor de derde molaar en voor de drie molaren te zamen 
zijn duidelijk asymmetrisch Deze ruimtematen zijn aan de doorbraakzijde significant 
groter dan aan de impactiezijde Dit geldt zowel voor de ruimteberekeningen tot de linea 
obliqua externa (11 ± 0 2 mm), als tot de linea obliqua interna (1 6 ± 0 3 mm), als 
tot de ramusachterrand ( 1 3 ± 0 2 mm) Dit verschil is significant groter dan het 
overwegend links-rechts verschil Hetzelfde geldt voor de sagittale berekende ruimten 
voor de drie molaren te zamen, doch wat minder sprekend (LOE = -0 04 ± 0 01 mm, 
LOI = -0 1 ± 0 02 mm. Ramus = 0 05 ± 0 02 mm) 
De interaxiale hoeken tussen de derde molaar enerzijds en de molaren en de tweede 
premolaar anderzijds bleken significant links rechts te verschillen De geïmpacteerde 
derde molaar heeft een sterkere mesioversie dan een doorgebroken derde molaar Ten 
opzichte van de lengteas van de tweede molaar is het verschil 15 2 ± 1 4 ° , van de 
eerste molaar 14 7 ± 1 5° en van de tweede premolaar 12 9 ± 1 2° 
Een overeenkomstig beeld deed zich voor in de hoek tussen de lengteas van de derde 
molaar en de ramusraaklijn Deze hoek is aan de impactiezijde 14 3 ± 1 5° groter dan 
aan de doorbraakzijde 
Een tegenovergesteld beeld trad naar voor m de hoek tussen de lengteas van de derde 
molaar en het occlusievlak Deze hoek is aan de impactiezijde significant kleiner dan 
aan de doorbraakzijde (14 4 ± 1 5°) 
De impactie van de derde molaar heeft duidelijk invloed op de stand van de tweede 
molaar De tweede molaar maakt aan de impactiezijde een significant kleinere hoek 
met de lengteas van de eerste molaar (1,6 ± 0 5°) en een significant kleinere hoek 
met de lengteas van de tweede premolaar (2 5 ± 0 7°) dan m de doorbraakgroep 
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In de hoek tussen de lengteas van de tweede molaar en het occlusievlak traden uiteraard 
ook verschillen naar voor. Deze hoek is aan de impactiezijde significant groter (2.3 ± 
0 6°) dan aan de doorbraakzijde. 
De hoek tussen de lengteas van de tweede molaar en de ramusraaklijn vertoont het 
tegenovergestelde beeld De impactiezijde heeft een significant kleinere hoek dan de 
doorbraakzijde (1.8 ± 0 4°) . Voor de mteraxiale hoek tussen de eerste molaar en de 
tweede premolaar konden geen significante verschillen tussen beide zijden worden 
aangetoond. 
Een overeenkomstig beeld deed zich voor bij de hoek van de lengteas van de eerste 
molaar en van de tweede premolaar met het occlusievlak. Wat betreft de hoek tussen 
de lengteas van de eerste en de tweede premolaar enerzijds en de ramusraaklijn 
anderzijds kon geen significante verschillen tussen de beide zijde worden aangetoond 
De hoek tussen het occlusievlak en de ramusraaklijn bleek met significant links-rechts 
te verschillen. De gómale hoek, die een overwegende asymmetrie vertoont, was alleen 
voor ir (impactie rechts gecombineerd met doorbraak links) significant verschillend 
Voor de gómale hoek van een kaak met een Imker geimpacteerde derde molaar en een 
rechter doorgebroken derde molaar kon geen significant verschil aangetoond worden. 
Hetzelfde herhaalt zich voor de antegomal notching, zowel voor een unilaterale impactie 
rechts als links 
5.4.4 Oncierkaken met een agenetische en een doorgebroken derde molaar 
(ar-al) (Tabel 5.11) 
Mogelijke contralaterale effecten geassocieerd met een unilaterale agenesie van de 
derde molaar zijn links-rechts symmetrisch 
De kroonbreedten van de molaren en van de tweede premolaar verschillen met significant 
tussen de beide kaakhelften. 
Hetzelfde geldt voor de elementlengten van de molaren en van de tweede premolaar. 
De sagittale ruimteberekeningen voor de drie molaren te zamen toonden een links-rechts 
verschil. Hierbij heeft de doorbraakzijde significant meer ruimte 
(LOE = -0.1 ± 0 01 mm, LOI = -0.1 ± 0.01 mm. Ramus = -0 1 ±0 .01 mmldande 
agenesiezijde 
De stand van de tweede molaar wordt door een agenetische of een doorgebroken derde 
molaar met significant verschillend beïnvloed. Opmerkelijk is wel de asymmetrie in de 
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hoek tussen de lengteas van de eerste molaar en de ramusraaklijn Aan de agenesiezijde 
is deze hoek significant kleiner (Ml = 0 1 ± 0 01°) dan aan de doorbraakzijde De 
inclinatie van de tweede premolaar is links rechts met significant verschillend 
Wat betreft de hoek tussen het occlusievlak en de ramusraaklijn bleken geen significante 
verschillen aantoonbaar te zijn 
Ook de gómale hoek en de antegomal notching zijn links-rechts met verschillend 
5.4.5 Onderkaken met п agenetische en een geïmpacteerde derde molaar 
(iral-ilar) 
Mogelijke contralaterale effecten geassocieerd met een unilaterale impactie en een 
unilaterale agenesie van de derde molaar zijn links-rechts symmetrisch 
Alle berekende afstanden zijn met significant links-rechts verschillend Met andere 
woorden de kroonbreedten, de elementlengten en de sagittale molaarruimten, 
gecorrigeerd voor overwegende links-rechts verschillen zijn symmetrisch 
Ook de interaxiale hoeken tussen molaren en tweede premolaar zijn met significant 
verschillend Hetzelfde geldt voor de hoeken tussen de lengteassen van de molaren en 
de tweede premolaar enerzijds en het occlusievlak anderzijds, alsook voor de hoeken 
tussen deze lengteassen en de ramusraaklijn 
Ook de hoek tussen het occlusievlak en de ramusraaklijn bleek met significant te 
verschillen 
Een overeenkomstig beeld deed zich voor in de gómale hoek en de antegomal notching 
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5.5 Samenvatt ing 
5.5.1 Kroonbreedten 
Er bestaan binnen één kaak geen overwegende links-rechts verschillen in kroonbreedten. 
In geen enkele groep konden er namelijk significante links-rechts verschillen voor de 
kroonbreedten worden gevonden. Met andere woorden de grootte van de kronen staat 
binnen één kaak met in verband met de situatie van de derde molaar. Dit geldt zowel 
voor een symmetrische, als voor een asymmetrische situatie van de derde molaar. 
5.5.2 Elementlengten 
De gebitselementen binnen één kaak hebben een sterk overwegende links-rechts 
verschil voor wat betreft de elementlengten, met uitzondering van de tweede molaar 
Deze asymmetrie wordt voor de derde molaar versterkt door zijn asymmetrische situatie. 
De projectie van een ge'impacteerde derde molaar is namelijk korter dan van een 
doorgebroken derde molaar aan de contralaterale zijde 
5.5.3 Angulatie van elementen 
De molaren en de tweede premolaar vertonen geen overwegende links-rechts verschil 
in angulatie. 
Indien een derde molaar geimpacteerd is onderscheidt de angulatie van dit element zich 
duidelijk van die van de contralaterale derde molaar, onafhankelijk van diens situatie. 
De tweede molaar naast een geimpacteerde derde molaar, staat minder in mesioversie 
dan een tweede molaar naast een doorgebroken of een agenetische derde molaar De 
angulatie van eerste molaar en van de tweede premolaar schijnt onafhankelijk te zijn 
van de derde molaar situatie. 
5.5.4 Occlusievlak 
Het occlusievlak in deze studie, door de tweede molaar en de tweede premolaar bepaald, 
kent geen overwegende links-rechts verschil. 
Hoewel de angulatie van de tweede molaar verschilt naar gelang de derde molaar 
situatie, komt dit verschil tussen de onderscheiden groepen niet tot uiting m een 
verschillend verloop van het occlusievlak Dit bleek zowel uit zijn oriëntatie ten opzichte 
van de ramusraaklijn, als die ten opzichte van de mandibularaaklijn 
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5.5.5 Coniale hoek en antegonial notching 
Beide hoeken kennen een sterk overwegend links-rechts verschil. Wanneer in de 
verschillende groepen voor dit verschil gecorrigeerd wordt dan verdwijnt elk links-rechts 
verschil. Dit geldt voor alle mogelijke derde molaar situaties binnen een onderkaak. 
5.5.6 Derde molaar ruimten 
De sagittale ruimteberekening tot de linea obliqua externa vertoont een opvallend 
overwegend links-rechts verschil. Dit was niet het geval voor de sagittale ruimte voor 
de derde molaar tot de linea obliqua interna en die tot de ramusachterrand. 
Deze ruimtematen verschillen echter wel als een onderkaak een doorgebroken en een 
geïmpacteerde derde molaar heeft. Deze ruimtematen zijn dan aan de doorbraakzijde 
het grootst. 
5.5.7 Molaar ruimten 
De sagittale ruimte voor de drie molaren samen tot de linea obliqua externa heeft een 
overwegend links-rechts verschil. 
Deze asymmetrie is versterkt indien een derde molaar doorgebroken is en de contra-
laterale derde molaar agenetisch of geimpacteerd is. De ruimte voor de derde molaar 
aan de doorbraakzijde is significant groter. In dergelijke situaties zijn ook de sagittale 
afstanden tot de linea obliqua interna en tot de ramusachterrand verschillend, met de 
grootste waarden voor de doorbraakzijde. 
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5.6 Discussie 
In dit hoofdstuk werd gezocht naar asymmetneen tussen twee kaakhelften binnen dezelfde 
onderkaak. Elementlengten bleken links-rechts asymmetrisch te zijn, terwijl kroonbreedten 
en elementangulaties binnen Imker en rechter kaakhelften sterk gelijkend waren Een 
verschil m linguale inclinatie van de gebitselementen beïnvloedt echter de projectie van de 
elementlengte en niet van de kroonbreedte. Deze drie parameters waren wel m de 
onderscheiden groepen significant verschillend. Dit duidt erop dat een impactie van een 
derde molaar met als een solitaire factor gezien kan worden, maar als een uiting van een 
samengaan van verschillende factoren Een impactie van een derde molaar zal dan ook 
multifactorieel bepaald worden. 
Opmerkelijk is een links-rechts asymmetrie in de gómale hoek en de antegomal notching 
Ook de sagittale ruimteberekeningen in de tandboog waren links-rechts asymmetrisch, met 
uitzondering van de sagittale ruimteberekening tot de linea obliqua interna Dit duidt op 
een verschillende bepaaldheid tussen de beide distale ruimtebegrenzingen De impact van 
dit verschil tussen de linea obliqua externa en interna wordt m het volgend hoofdstuk 
uitgewerkt. 
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- : met significant 
* : 0.05 < Ρ < 0.01 
** : Ρ < 0.01 
blanco :niet van toepassing 
voor definities van de effecten (Tabel 5.2) 
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Tabel 5.10 Gemiddelde significante waarden en de Standard Errors of the Mean ISEM) in 0.1 mm en in 0 1° van rechter, 
































































































































Tabel 5.11 Gemiddelde significante waarden en de Standard Errors of the Mean ISEM) in 0.1 mm en in O 1° van rechter, 
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6 Directe en indirecte variabelen met betrekking tot de situatie van 
de derde molaar 
6.1 Inleiding 
In de vorige hoofdstukken zijn de nodige significante bevindingen naar voor gekomen. Aan 
significante bevindingen mag echter geen rechtstreekse invloed worden toegekend. 
Bepaalde effecten kunnen door onderlinge samenhang afgezwakt of overdreven worden 
Vervolgens kunnen met bestaande effecten worden geïntroduceerd In hoever de betrokken 
variabelen een eigen bijdrage hebben dan wel via een derde variabele (confounder) lopen 
wordt in dit hoofdstuk nagegaan. 
De onderlinge samenhang, afhankelijkheid en onafhankelijkheid van de betrokken variabelen 
is ingewikkeld en laat zich mogelijk met een voorbeeld verduidelijken. Stel impactie van 
een derde molaar wordt veroorzaakt door ruimtegebrek m het molaargebied. 
De sagittale ruimtematen voor de derde molaar en voor de drie molaren samen zijn voor 
de impactiegroep aanzienlijk kleiner dan voor de doorbraak en voor de agenesiegroep 
Daarbij komt nog dat geimpacteerde derde molaren een grotere kroonbreedte hebben dan 
doorgebroken derde molaren 
Deze bredere derde molaren proberen zich toch een weg te banen m die beperkte ruimte 
en raken geimpacteerd Deze geimpacteerde derde molaren zijn dan ook vaak om hun 
lengteas geroteerd en buiten de tandboog gepositioneerd Deze typische kenmerken van 
een geimpacteerde derde molaar worden dan beschouwd als het gevolg van een initieel 
ruimtegebrek. Of al deze factoren echt ruimte gebonden zijn, of eerder een symptoom van 
ruimtegebrek zijn, blijft echter de vraag. 
Deze samenhang van factoren laat gemakkelijk verleiden tot te snelle gevolgtrekkingen 
Een oorzakelijk verband is echter met bewezen 
no 
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6 . 2 M a t e r i a a l 
De invloeden van de variabelen worden getoetst aan de drie groepen met een symmetrische 
situatie van de derde molaar. De omvang van deze groepen is in Tabel 6.1 gepresenteerd. 

















classificatie van de bestudeerde onderkaken (Tabel 2.2) 
* berust op een steekproef uit 687 onderkaken. 
6.3 M e t h o d e 
De verwachte indirecte variabele wordt in de multivariate analyse gecorreleerd met de 
derde molaar situatie, gecorrigeerd voor zijn mogelijke confounders. Confounders kunnen 
een situatie-effect afzwakken of versterken. Het al of niet blijven bestaan van een 
situatie-effect geeft duidelijkheid over het al of niet bestaan van een eigen bijdrage. Op die 
manier worden directe variabelen van indirecte variabelen onderscheiden. De variabelen 
gemeten aan de derde molaar, kunnen alleen bestudeerd worden voor de impactie- en de 
doorbraakgroepen. Hiermee wordt gedoeld op de kroonbreedte en de elementlengte van 
de derde molaar, de interaxiale hoeken van de derde molaar met de tweede en de eerste 
molaar en met de tweede premolaar, de hoekberekeningen tussen de lengteas van de derde 
molaar en het occlusievlak en de ramusraaklijn. 
6.4 Resultaten (Tabellen 6 . 2 en 6.3) 
6.4.1 Impactia derde molaar - kroonbreedte derde molaar - kroonbreedten 
overige molaren 
De impactiegroep heeft de grootste kroonbreedten van alle molaren en van alle tweede 
premolaren. Verwacht wordt dan dat de kroonbreedte van de derde molaar invloed 
heeft op de situatie van de derde molaar. Een mesio-distaal grotere derde molaar zou 
meer kans op impactie kunnen hebben. Echter het feit dat de kroonbreedten van alle 
gemeten elementen groter zijn kan ook berusten op onderlinge afhankelijkheid. De 
kroonbreedte van alle elementen zou gezamenlijk bepaald kunnen worden. Een grote 
kroonbreedte van de derde molaar zou eveneens kunnen duiden op een grote kroon­
breedte van de tweede en van de eerste molaar. 
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Wanneer de invloed van de kroonbreedte van de derde molaar gecorrigeerd wordt voor 
de kroonbreedte van de tweede of de eerste molaar, verliest deze variabele elk 
groepseffect. Omgekeerd blijft het groepseffect van de kroonbreedte van de tweede 
of de eerste molaar bestaan na correctie voor de kroonbreedte van de derde molaar. 
De kroonbreedte van de derde molaar heeft dus zogezien geen rechtstreekse invloed 
op zijn situatie, maar wordt waarschijnlijk indirect via de kroonbreedte van de tweede 
of van de eerste molaar geïndiceerd. 
6.4.2 Impactie derde molaar - elementlengte derde molaar - kroonbreedte 
derde molaar 
De impactiegroep heeft de kortste geprojecteerde elementlengten van derde molaren. 
Toch zou men kunnen denken dat de elementlengte van de derde molaar tijdens het 
eruptieproces een rol speelt. Een derde molaar wordt namelijk aanvankelijk boven het 
occlusievlak aangelegd, komt vervolgens door toename in kaakhoogte onder het 
occlusievlak te liggen en begint vanuit die locatie te erupteren. Hierbij kantelt de derde 
molaar om zijn vestibulo-linguale as en breekt hij met een sterke mesiale angulatie door. 
De elementlengte zou tijdens dit proces van oprichten en erupteren van belang kunnen 
zijn. 
De projectie van een geïmpacteerde derde molaar is korter dan van een doorgebroken 
derde molaar. De invloed van de elementlengte van de derde molaar zou via andere 
variabelen, zoals bijvoorbeeld de kroonbreedte, versterkt of afgezwakt kunnen worden. 
Een gezamenlijke factor zou verantwoordelijk kunnen zijn voor de grootte van een 
element in zijn geheel; dus zowel voor de elementlengte, als voor de kroonbreedte. 
Wanneer de invloed van de elementlengte voor de invloed van de kroonbreedte van de 
derde molaar gecorrigeerd wordt, blijft het situatie-effect bestaan, en omgekeerd. 
De geprojecteerde elementlengte en de kroonbreedte van de derde molaar hebben dus 
een afzonderlijke invloed in zijn situatie bepaling. 
6.4.3 Impactie derde molaar - sagittale ruimtematen tot de linea obliqua 
externa - interna en tot de ramusachterrand 
Voor de sagittale ruimteberekening van de derde molaar en van de drie molaren samen 
wordt meestal de linea obliqua externa als distale grens aangehouden. 
Deze benadering is in strijd met de hiervoor gepresenteerde onderzoeksresultaten. De 
processus alveolaris loopt namelijk aan de binnenzijde van de ramus van de mandíbula 
verder. Verwacht werd dat de distale grens van de ruimtebepaling voor de derde molaar 
en voor de drie molaren samen, beter van de linea obliqua externa naar de linea obliqua 
interna verlegd kon worden. 
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Aangezien het materiaal uit deze studie uit droge onderkaken bestond, konden met 
laterale contact-röntgenopnamen, haarscherpe foto's verkregen worden. Op deze 
röntgenfoto's is de linea obliqua interna duidelijk te zien en kon dus goed in de studie 
geïncorporeerd worden. De invloed van de breedte van de ramus van de mandíbula was 
echter een onbekende factor. De drie gebruikte sagittale ruimtematen zijn in de 
onderscheiden groepen verschillend. Een kaak met een doorgebroken derde molaar 
heeft meer ruimte voor zijn molaren dan een kaak met een geïmpacteerde of agenetische 
derde molaar. Daarbij heeft de agenesiegroep meer ruimte dan de impactiegroep. 
Hiermee wordt echter niet bewezen dat deze drie variabelen een belangrijke eigen 
bijdrage hebben. 
Wanneer deze drie sagittale ruimtematen voor elkaar gecorrigeerd worden, blijkt dat 
alleen de afstand tot de linea obliqua interna een eigen bijdrage levert. Dit geldt zowel 
voor de sagittale ruimtemaat berekend vanaf de eerste als die vanaf de derde molaar. 
De sagittale afstand tot de linea obliqua interna is bepalend voor het situatie-effect van 
de twee andere ruimtematen. 
6.4.4 Impactie derde molaar - sagittale ruimtematen - kroonbreedten molaren 
Sagittale ruimtematen en kroonbreedten van de molaren hebben een duidelijk 
situatie-effect op de derde molaar. De impactiegroep en de agenesiegroep hebben 
bredere molaren en kleinere sagittale ruimtematen dan de doorbraakgroep. Daarbij heeft 
de agenesiegroep meer ruimte voor zijn molaren dan de impactiegroep. Beide variabelen 
zouden elkaar kunnen versterken of afzwakken. Deze zouden dan indirect de situatie 
van de derde molaar kunnen beïnvloeden. 
Wanneer de kroonbreedten voor de sagittale ruimtematen gecorrigeerd worden, en 
omgekeerd, behouden beiden hun eigen situatie-effect. 
Kroonbreedten en sagittale ruimtematen hebben dus een onafhankelijke bijdrage. 
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6.4.5 Impactie derde molaar - positie derde molaar - sagittale ruimtematen 
Een geimpacteerde derde molaar bevindt zich meer buiten de tandboog en is meer 
geroteerd om zijn lengteas dan een doorgebroken derde molaar. Daarbij heeft een kaak 
met een geimpacteerde derde molaar minder ruimte voor zijn molaren dan een kaak 
met een agenetische derde molaar, en aanzienlijk minder ruimte dan een kaak met een 
doorgebroken derde molaar. Deze verschijnselen kunnen verklaard worden in het licht 
van een ruimte tekort. De derde molaar zoekt de benodigde ruimte en vindt die buiten 
de tandboog. Aangezien een kroon mesio-distaal breder is dan bucco-lmguaal, heeft de 
derde molaar na een rotatie om zijn lengteas minder ruimte nodig 
Na correctie voor de sagittale ruimtematen, behoudt de positie van de derde molaar 
een eigen bijdrage 
Sagittale ruimtematen en positie van de derde molaar zijn dus twee onafhankelijke 
factoren. 
6.4.6 Impactie derde molaar - sagittale ruimtematen - goniale hoek 
De grootte van de gómale hoek heeft een twijfelachtige eigen bijdrage. Er kon geen 
duidelijke ordening naar de situatie van de derde molaar gevonden worden ondanks de 
suggesties die daarvoor in de literatuur werden aangetroffen. BIJ een vertikale groei-
richtmg van de condylus of een verminderde sagittale groei van de onderkaak zou de 
kans op impactie van de derde molaar toenemen Hierbij zou een correlatie passen 
tussen de grootte van de gómale hoek en de frequentie van impactie van de derde 
molaar. Daarnaast bestaat een sterke correlatie tussen de situatie van de derde molaar 
en de sagittale ruimtematen voor de derde molaar en voor de drie molaren samen Een 
grote gómale hoek zou meer ruimte kunnen bieden aan de derde molaar ter hoogte van 
het occlusievlak Beide variabelen zouden elkaar kunnen beïnvloeden waardoor de 
invloed van de gómale hoek gemaskeerd zou kunnen worden 
Niettegenstaande verwachte onderlinge afhankelijkheid, werd deze met door de 
resultaten bevestigd. Mogelijke versterkte of afgezwakte effecten konden op deze 
manier met verklaard worden. 
De sagittale ruimtematen behouden hun eigen bijdrage. Een bijdrage hierin van de grootte 
van de gómale hoek kon met worden aangetoond. 
6.4.7 Impactie derde molaar - sagittale ruimtematen - antegonial notching 
De grootte van de antegonial notching heeft een twijfelachtige eigen bijdrage. De 
literatuur wijst op een hogere mcidentie van impactie van de derde molaar bij personen 
waarbij de onderkaak meer m vertikale en minder in sagittale richting dan het gemiddelde 
patroon groeit. Eén van de kenmerken van een vertikale groeier is het verhoogde 
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ondergezicht Dit manifesteert zich vaak door een uitgesproken antegomal notching 
Desondanks kon op basis van deze variabele geen duidelijke ordening naar de derde 
molaar situatie gevonden worden Het situatie-effect van de sagittale ruimtematen is 
duidelijk aanwezig Een onderlinge afhankelijkheid zou aanwezige effecten kunnen 
afzwakken 
Een afhankelijkheid van de sagittale ruimtematen van de antegomal notching kon met 
bewezen worden Het effect van de grootte van de antegomal notching wordt dus met 
aantoonbaar verdoezeld. 
De sagittale ruimtematen behouden hun eigen bijdrage, het effect van de antegomal 
notching kon met aangetoond worden 
6.4.8 Impactie - occlusievlak - sagittale ruimtematen 
De hoek tussen het occlusievlak en de ramusachterrand en de hoek tussen het occlu­
sievlak en het mandibulavlak hebben een sterke eigen bijdrage De doorbraakgroep heeft 
de kleinste hoek tussen het occlusievlak en de ramusachterrand en de grootste hoek 
tussen het occlusievlak en het mandibulavlak Hierbij dient echter opgemerkt te worden 
dat de gómale hoek m de onderscheiden groepen met significant verschillend was De 
doorbraakgroep heeft de sterkste dorsale kanteling van het occlusievlak. Daarbij heeft 
de doorbraakgroep de grootste sagittale ruimtematen voor de derde molaar en voor de 
drie molaren samen Onderlinge afhankelijkheid zou de oriëntatie van het occlusievlak 
kunnen verklaren, wat betreft het voorkomen van meer of minder ruimte voor de 
molaren 
Wanneer dit effect voor sagittale ruimtematen en voor de oriëntatie van het occlusievlak 
gecorrigeerd wordt, behoudt het zijn eigen bijdrage De oriëntatie van het occlusievlak 
staat dus in verband met de situatie van de derde molaar In de doorbraakgroep is het 
occlusievlak het sterkst naar distaal gekanteld en dit effect wordt met door onderlinge 
afhankelijkheid afgezwakt 
Zowel de sagittale ruimtematen als de oriëntatie van het occlusievlak behouden dus 
hun eigen bijdrage m de impactie van de derde molaar 
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6.5 Samenvatting 
De impactie van een derde molaar wordt niet alleen door de beschikbare ruimte bepaald. 
Vele andere factoren hebben een eigen bijdrage, en kunnen op die manier het eruptiegedrag 
van de derde molaar beïnvloeden. Toch konden niet alle associaties vanuit de literatuur 
teruggevonden worden, ook niet na correctie voor onderlinge effecten. Afhankelijkheid van 
factoren zouden invloeden kunnen versterken of verzwakken. Eén ding is wel duidelijk : 
het eruptiepatroon van de derde molaar wordt multifactorieel beïnvloed. 
De kroonbreedte van de derde molaar is slechts indirect afhankelijk van de situatie van de 
derde molaar. De kroonbreedte van de derde molaar wordt geïndiceerd via de kroonbreedte 
van de andere molaren en van de tweede premolaar, die wel sterk situatie bepalend zijn. 
De geprojecteerde elementlengte van de derde molaar heeft geen sterke afhankelijkheid 
van andere factoren en is dus een directe factor in de situatie bepaling van de derde molaar. 
De drie sagittale ruimtematen zijn bij impactie van de derde molaar kleiner dan bij doorbraak 
van de derde molaar. Toch na correctie voor hun onderlinge afhankelijkheid bleek alleen 
de sagittale ruimtemaat tot de linea obliqua interna situatie bepalend te zijn, zowel voor 
de derde molaar, als voor de drie molaren samen. 
Kroonbreedten van de molaren en de sagittale ruimtematen hebben geen onderlinge 
afhankelijkheid. Beide factoren behouden hun direct situatie-effect. 
De positie van de derde molaar in de tandboog wordt niet bepaald door de sagittale 
ruimtemaat. 
Voor de grootte van de goniale hoek werd geen confounder gevonden die een mogelijke 
situatie bepaling zou afzwakken. 
Hetzelfde geldt voor de antegonial notching. Een verdoezeld situatie-effect kon niet ach-
terhaald worden. 
De kanteling van het occlusievlak en de sagittale ruimtematen behouden, na correctie voor 
onderlinge afhankelijkheid, hun eigen situatie-effect. 
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6.6 Discussie 
Een opmerkelijk feit dat uit deze confoundercorrectie voortvloeit is de distale begrenzing 
van de sagittale ruimte in de tandboog voor de derde molaar en de drie molaren samen. 
Na correctie voor hun onderlinge afhankelijkheid blijkt de linea obliqua interna de sterkste 
ruimte begrenzende factor te zijn en niet de linea obliqua externa. De linea obliqua interna 
is zodoende sterker situatie bepalend voor de derde molaar dan de linea obliqua externa. 
Dit betekent dat in het zoeken naar een predictie voor de impactie van de derde molaar 
gedacht moet worden aan het gebruik van de sagittale ruimtemaat tot de linea obliqua 
interna. 
In het onderzoek werden deze gegevens ontleend aan scherpe laterale contactopnamen. 
Deze zijn echter niet bij de patiënt te maken gezien de inschietrichting en het sluierend 
effect van de weke weefsels. Daarom moet voor deze sagittale ruimtebegrenzingen bij de 
patiënt van een orthopantomogram worden uitgegaan, waarop het onderscheid tussen de 
linea obliqua externa en interna, indien aanwezig, duidelijk te zien is. 
De vanzelfsprekendheid waarmee men een te kleine sagittale ruimte in de tandboog oor-
zakelijk acht voor de effecten op de positie van de derde molaar, de kroonbreedten van de 
molaren, de grootte van de goniale hoek of de antegonial notching, dan wel omgekeerd, 
blijkt niet waar te zijn. Afhankelijkheden tussen deze factoren onderling konden niet 
aangetoond worden. Hieruit volgt dat de situatie van de derde molaar afhankelijk is van 
elke variabele afzonderlijk genomen. 
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Tabel 6 2 Directe en indirecte variabelen met de P-waarden (covanantie-analysel van de groepsverschillen wanneer deze 
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Tabel 6 3 Directe en indirecte variabelen met de P-waarden fcovanantie-ane/yse) van de groepsverschillen wanneer de 
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7 Doorbraak van derde molaren 
7.1 Inleiding 
In vorige hoofdstukken werden de dentale en skelettale variabelen van de onderkaak 
bestudeerd in relatie met de situatie van de derde molaren. Daarbij kwamen enige markante 
bevindingen naar voor zowel bij een symmetrische als bij een asymmetrische positie van 
de derde molaar. Deze bevindingen zijn mogelijk te benutten voor het voorspellen van de 
doorbraak van derde molaren. 
Aan de hand van de verkregen resultaten werden bepaalde variabelen geselecteerd. 
Uitgegaan werd van variabelen die reeds op negen jarige leeftijd te bepalen zijn. Op die 
leeftijd bevindt de derde molaar zich namelijk nog boven het occlusievlak aan de ramus-
voorrand van de onderkaak. Een germectomie van de derde molaar kan dan gemakkelijk 
worden uitgevoerd en daarmede kan dan een impactie van de derde molaar voorkomen 
worden. De kiem van de derde molaar is dan het beste bereikbaar. Een germectomie kan 
echter alleen verantwoord uitgevoerd worden, indien het al dan niet goed doorbreken van 
de derde molaar redelijk voorspeld kan worden. Een voorspelling op latere leeftijd heeft 
maar beperkte klinische waarde. Door de vertikale groei van de onderkaak komt de kiem 
van de derde molaar immers steeds lager onder het occlusievlak te liggen en wordt dan 
moeilijker bereikbaar. Bovendien is de calcificatie verder voortgeschreden. Het verwijderen 
van een derde molaar is dan moeilijk, niet zonder risico's en kan beter achterwege blijven. 
Pas als de wortels grotendeels zijn gevormd en het element is gaan erupteren, kan chi-
rurgische verwijdering weer redelijk worden uitgevoerd. Dit stadium wordt als regel niet 
voor het 16de levensjaar bereikt. 
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7.2 Materiaal 
De verzameling onderkaken, ingedeeld naar de situatie van de derde molaar, werd voor 
rechts en links afzonderlijk opgedeeld. De omvang van de verkregen groepen is in Tabel 
7.1 weergegeven. 



























classificatie van de bestudeerde onderkaken (Tabel 2.2) 
* berust gedeeltelijk op steekproef (paragraaf 2.31 
7.3 Methode 
De mogelijkheden voor het voorspellen van impactie van derde molaren uit waarnemingen 
op jongere leeftijd werden bestudeerd met de lineaire discriminantie analyse. De dis-
criminantie analyse is een multivariate techniek om maximaal onderscheid te kunnen maken 
tussen twee of meer vooraf gegeven groepen. De groepen zijn hier de impactie- en de 
doorbraakgroep (en agenesie). 
De discriminantie analyse zoekt in de waarnemingsruimte naar die lijn waarop de 
waarnemingspunten na projectie, een maximaal verschil tussen de groepen te zien geeft. 
Het projecteren van de punten op de lijn houdt in dat een bepaalde lineaire combinatie van 
de waarnemingen maximaal discrimineert. Deze lineaire combinatie wordt wel de discri-
minant functie genoemd. 
Op basis van de discriminant functie kan een criterium worden opgesteld om te beslissen 
of de derde molaar tot de doorbraakgroep dan wel de impactiegroep zal gaan behoren. Het 
opstellen van deze beslissingsregel ( = cesuur) betekent het aangeven van het omslagpunt 
op de lijn in de discriminant functie. De a-priori kans op impactie van de derde molaar 
speelt duidelijk een belangrijke rol. Naar mate impactie van de derde molaar zeldzamer is, 
zal het omslagpunt meer extreem op de lijn komen te liggen, ten einde veel fout-positieve 
beslisssingen te voorkomen. In dit deel van het onderzoek werd de gerealiseerde prevalentie 
in het verzamelde materiaal gekozen als a-priori kans 203/(203+ 1485) = 12% (Tabel 7.1). 
Er zijn twee varianten van de discriminant analyse denkbaar, namelijk een overall analyse 
en een stepwise analyse. In de overall analyse worden alle aangeboden discriminerende 
variabelen tegelijk in de discriminant functie betrokken. In de stepwise analyse wordt stap 
voor stap de meest discriminerende variabele opgenomen. Op die manier wordt een (bijna) 
maximale discriminatie verkregen met zo weinig mogelijk variabelen. Variabelen die dan 
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met in de discriminant functie opgenomen worden, kunnen op zich toch wel een discri­
minerend vermogen hebben, maar hun discriminerend vermogen wordt overgenomen door 
andere variabelen De stepwise analyse werd m deze studie toegepast 
7.4 Resultaten 
In de discnminantie analyse werden de volgende variabelen ingebracht • de kroonbreedte 
van de eerste en van de tweede molaar, de sagittale ruimtemaat voor de drie molaren 
samen tot de linea obliqua interna, de mteraxiale hoek tussen de eerste en de tweede 
molaar, de hoek van de lengteas van de eerste en van de tweede molaar met de ramusraaklijn 
en de aan- of afwezigheid van crowding in de premolaarregio 
De stepwise discnminantie analyse gaf aan dat de hoeken van de lengteassen van de eerste 
en van de tweede molaren met de ramusraaklijn een ondergeschikte rol spelen Rechts is 
de hoek van de lengteas van de eerste en die van de tweede molaar met de ramusraaklijn 
overbodig en links die van de lengteas van de tweede molaar met de ramusraaklijn 
BIJ de overige variabelen was het totale slagingspercentage van juiste classificering tussen 
een doorbraak of een impactie van de derde molaar gelijk aan 91 % voor de rechter derde 
molaren en 9 2 % voor de Imker derde molaren 
Wanneer in de voorspelling ook de agenesie van de derde molaar betrokken werd, waren 
de beide slagingspercentages (I -i-r) aanzienlijk lager, namelijk ongeveer 75% Daarbij is het 
ook met zo relevant om m gedachten terug te gaan naar de leeftijd van negen jaar wat 
betreft de agenesie Het is onmogelijk om op deze volwassen kaken na te gaan of de kiem 
al waarneembaar was Let wel : de voorspelling van impactie is gegeven het feit dat er 
sprake was van de derde molaar m aanleg, al dan met waarneembaar op negen jarige 
leeftijd 
De kwaliteit van een diagnostische test wordt weergegeven door de sensitiviteit en de 
specificiteit. De sensitiviteit van een test is het percentage positieve testresultaten bij 
personen met de bestudeerde afwijking (impactie) De specificiteit van een test is het 
percentage negatieve testresultaten bij personen zonder de bestudeerde afwijking De 
berekeningswijze van de sensitiviteit, de specificiteit en het percentage overeenstemming 
wordt verduidelijkt aan de hand van Tabel 7 2 

















Sensitiviteit = A/(A+B) 
Specificiteit = D/(C+0) 
Overeensteimiing = (A+D)/N 
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De kwaliteit van de diagnostische test, geleverd door de discriminant analyse is gegeven 
in Tabel 7 3 en 7 4 



















Sensitiviteit - 59% 
Specificiteit - 96% 
Overeenstenming - 91% 



















Sensitiviteit - 53% 
Specificiteit = 98% 
Overeenstemming - 92% 
De specificiteit blijkt redelijk hoog te zijn, de sensitiviteit is aanzienlijk lager 
Van de discrimmantie analyse is bekend, dat het slagingspercentage, bepaald op de oor­
spronkelijke data (de ζ g leerset) door toevalstreffers, een te optimistisch beeld geeft van 
het onderscheidend vermogen van de gevonden discriminant functie Daarom is het nodig 
om de gevonden discriminant functie m de praktijk te valideren op een nieuwe dataset 
Vaak wordt dat opgelost met een split-half techniek In dit onderzoek kan echter kruis-
validatie worden toegepast 
Voor de kruisvalididatie wordt de linker discriminant functie op de rechter derde molaren 
toegepast en omgekeerd In het eerst genoemde geval ligt het percentage goed geclassi­
ficeerd op 91 %, met een sensitiviteit van 65% en een specificiteit van 95% (Tabel 7 5) 
Wanneer de rechter discriminant functie op de Imker derde molaren wordt toegepast ligt 
het percentage van correcte classermg op 9 1 % , met een sensitiviteit van 4 2 % en een 
specificiteit van 9 8 % (Tabel 7 6) BIJ de kruisvalidatie van de rechter derde molaren ligt de 
sensitiviteit hoger en de specificiteit lager, dan wanneer de rechter discriminant functie op 
de rechter derde molaren wordt toegepast Voor de Imker derde molaren geldt het omge­
keerde Deze verschillen zijn verklaarbaar uit het feit dat sensitiviteit en specificiteit uit­
wisselbaar zijn Dit verschijnsel wordt m de medische besliskunde beschreven met de term 
"Receiver Operating Curves" (ROC curves) 
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Tebel 7.5 Aantallen correct en met correct geclassificeerde rechter derde molaren met de discriminant functie voor de 
linker derde molaren. 
Rechts 
R e a l i s a t i e 
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Sens i t i v i te i t - 65% 
Spec i f i c i te i t - 95% 
Overeenstenning - 91% 
Tabel 7.6 Aantallen correct en met correct geclassificeerde Imker derde molaren met de discriminant functie voor de 



















Sens i t i v i te i t - 42% 
Spec i f i c i te i t = 98% 
Overeensteimiing » 91% 
De overeenstemming van de rechter en linker discriminant functie is goed te noemen. Dit 
blijkt ook uit de hoge correlaties tussen de beide bijbehorende discriminant waarden (0.97 
en 0.96 voor respectievelijk links en rechts). De rol van het toeval is dus niet zo groot in 
deze situatie. Dit rechtvaardigt uit te gaan van één discriminant functie voor de linker en 
rechter kaakhelften samen (n = 1688, aantal complete series = 1427). 
In deze stepwise analyse werd de hoek van de lengteas van de tweede molaar met de 
ramusraaklijn niet opgenomen. De discriminant functie (D) op de linker en rechter kaak-
helften samengevoegd, met betrekking tot het onderscheid in doorbraak versus impactie 
van de derde molaar, wordt hieronder weergegeven. 
D = - 0.678 χ 
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0.0879 χ interaxiale 
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C) 
geen crowding en 1 indien wel crowdi ng. 
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De overeenstemming van deze indeling met de biologische realisatie is gegeven in Tabel 
7.7. 
Tabel 7.7 De overeenstemming tussen de predictie en de realisatie van de doorbraak of impactie van de derde molaar 
(rechts en links samengevoegd!. 


















Sensitiviteit - 57* 
Specificiteit - 96% 
Overeenstemming - 91* 
Het totaal percentage van correcte classificering in doorbraak of impactie van de derde 
molaar is gelijk aan 91 %. De cesuur in deze discriminant waarde (Tabel 7.7) ligt bij - 3.1 
gezien de prevalentie van de impactie (= a-priori kans). Dit wil zeggen, de onbekenden 
kunnen bij iedere patiënt opgemeten worden en in de bovenstaande formule ingevuld 
worden. Indien de getalwaarde van de totale formule kleiner is dan - 3.1 dan is een impactie 
van de derde molaar te verwachten. Indien de getalwaarde van de totale formule groter is 
dan - 3.1 dan is een volledige doorbraak van de derde molaar hoogst waarschijnlijk. Op die 
manier kan gemakkelijk via het opmeten van een röntgenfoto de toekomstige situatie van 
de derde molaar voorspeld worden met een nauwkeurigheid van 91 %. 
De grens van - 3.1 is zodanig gekozen dat het verwachte aantal fout positieve cases gelijk 
is aan het aantal fout negatieve cases. Het is echter de vraag of dit criterium reëel is. Het 
is bijvoorbeeld denkbaar dat een overbodige germectomie als een ernstigere fout gezien 
moet worden dan een achterwege gebleven germectomie. Op dit probleem wordt aan de 
hand van ROC curves in paragraaf 7.5 nader ingegaan. 
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7.5 ROC curves en besliskundige overwegingen 
BIJ het bespreken van de kwaliteit van een diagnostische test, wordt uitgegaan van de 
volgende notaties voor de testuitslag (T), de afwijking (D) en de kans (P probabihteit) 
T+ : positieve test D+ · afwijking aanwezig 
T- : negatieve test D- : afwijking afwezig 
Op grond hiervan worden de volgende begrippen gedefinieerd 
Sensitiviteit 
Specificiteit 
Kans op een negatieve test bij personen 
met de bestudeerde afwijking 
Kans op een positieve test bij personen 
zonder de bestudeerde afwijking 
- P ( W 0 + ) - TPR = True Positive Rate 
- P(T-/D-) 
- P(T-/D+) - FPR - False Positive Rate 
= P ( W D - ) 
Er geldt dus dat 
P(T+/D+) + P(T-/D+) - 1 
P(T-/D-) + P(T+/D-) - 1 
Sensitiviteit en specificiteit hangen samen met de keuze van de cesuur Een hoge sensi-
tiviteit is te verkrijgen bij een lage specificiteit en andersom Het verband tussen de 
sensitiviteit en de specificiteit is terug te vinden in de zogenaamde ROC curves Aangezien 
bij de predictie van de impactie van de derde molaar de grenswaarde (cesuur) voor de 
discriminantscore een belangrijke rol speelt, is noch de sensitiviteit, noch de specificiteit 
eenduidig vast te leggen Er zijn dus veel waarden voor de cesuur denkbaar met een daarbij 
horende sensitiviteit en specificiteit Sensitiviteit en specificiteit kunnen dan op een curve 
tegen elkaar uitgezet worden, de zogenaamde ROC curve 
Een ROC curve is een beschrijving van een test als de relatie tussen de "true-positive rate" 
(TPR) en de "false-positive rate" (FPR) De TPR is het percentage van de positieve testen 
bij personen met de bestudeerde afwijking, m a w de sensitiviteit en de FPR is het per-
centage van de positieve testen bij personen zonder de bestudeerde afwijking, m a w 
1-specificiteit Op deze manier kunnen klinische testen en observaties geëvalueerd worden 
of kunnen mensen die klinische beslissingen nemen met elkaar vergeleken worden De ROC 
curve geeft het discriminerend vermogen aan van een test, door de relatie tussen TPR en 
FPR als een curve uit te zetten Hoe verder de curve naar boven en naar links in het diagram 
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ligt, des te beter is de test (Fig. 7.1). De ROC curve onderscheidt ook het inherent dis­
criminerend vermogen van de test door de keuze van een positief criterium, dat aangeduid 
is als ieder punt op de curve. 
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Figuur 7.1 Enkele fictive voorbeelden van ROC-curven, met bijbehorende kwalificatie van de betreffende diagnostische 
test 
Beschouw het probleem van de impactie van de derde molaar. Aan de hand van een 
theoretische formule werd de kans van de impactie van de derde molaar berekend. Bij een 
verwachte impactie van een derde molaar is een germectomie van de derde molaar aan te 
raden, bij een verwachte doorbraak van de derde molaar is een germectomie overbodig. 
127 
DERDE MOLAREN IN DE ONDERKAAK 








20 40 60 80 100 
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Figuur 7 2 ROC curve voor predictie van impactie van de derde molaar 
In deze omstandigheden is de TPR het percentage patiënten dat terecht een germectomie 
van de derde molaar onderging. De FPR is dan het percentage patiënten waarbij overbodig 
een germectomie van de derde molaar werd uitgevoerd. Het omslagpunt werd door de 
computer op een gelijke aantallen Fout Positief en Fout Negatief, punt A vastgelegd 
(specificiteit : 43%, sensitiviteit • 96%, volgens Tabel 7.7). 
In de voorspelling van de impactie van de derde molaar blijft de keuze tussen een hoge 
sensitiviteit of een hoge specificiteit moeilijk BIJ een hoge sensitiviteit (B) zijn alle ger-
mectomieen van derde molaren terecht, maar zullen nog veel derde molaren impacteren, 
waarbij als nog een ingreep op latere leeftijd nodig is. Bij een hoge specificiteit (C) zullen 
heel wat overbodige germectomieen van derde molaren uitgevoerd worden. Een 100% 
nauwkeurige predictie is onmogelijk. De keuze tussen een klem trauma op jonge leeftijd, 
dat misschien overbodig is en soms met psychologisch ongunstige effecten gepaard gaat 
en een kans op een chirurgisch ingrijpen op latere leeftijd met een zwaarder fysisch trauma, 
maar bij een volwassen persoon die dat gemakkelijker verwerkt, blijft open. 
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7.6 Discussie 
Bij deze voorspelling van de impactie van derde molaren dient benadrukt te worden dat 
deze uitgevoerd werd op skeletkaken waarvan weinig gegevens gekend zijn. Factoren zoals 
geslacht, leeftijd, ras, gezondheidstoestand en dieet zijn hier buíten beschouwing moeten 
blijven. Een voorstel voor verder onderzoek is dan ook het klinisch toetsen van deze 
variabelen. Met een historisch prospectief onderzoek aan vroegere patiënten gegevens zou 
aan de hand van de huidige derde molaar situatie de voorspellingsmethode kunnen worden 
geverifieerd. Voor de voorspelling van impactie van derde molaren werd uitgegaan van 
factoren die op negenjarige leeftijd waarneembaar zijn en die, zoals gebleken is in deze 
studie, een sterke afhankelijkheid hebben met de impactie van derde molaren. De kroon-
breedten van de eerste en van de tweede molaren zijn vaste gegevens. Gebitselementen 
worden op ware grootte aangelegd. De crowding in de premolaarregio kan op een 
orthopantomogram op een jonge leeftijd ingeschat worden. Hierbij is de mate van crowding 
niet van belang. De crowding werd alleen met een 0 of een 1 aangeduid in geval er geen 
of wel crowding was. 
Bij de overige variabelen dienen enige kanttekeningen gemaakt te worden. De molaarruimten 
van het mesiale contourpunt van de eerste molaar tot de linea obliqua interna, is op 
volwassen leeftijd gemeten. Aangezien de mandíbula door resorptie en appositie ter hoogte 
van de ramus groeit, stemmen deze waarden niet overeen met de ruimtematen op 
negenjarige leeftijd. Ruimtetoename in het retromolare gebied is in het verleden steeds ten 
opzichte van de ramusvoorrand gebeurd. De ramusvoorrand is gelijk aan de linea obliqua 
externa en niet aan de linea obliqua interna. Om eerder genoemde redenen werd in deze 
formule de ruimteberekening tot de linea obliqua interna gebruikt. Onzekerheid bestaat over 
het feit of beide distale grenzen zich gelijkmatig naar dorsaal verplaatsen tijdens de groei. 
Daarbij komt nog de wisseling van de zijdelingse delen die gepaard gaat met een mesiale 
migratie van de eerste molaar ten gevolge van het vrijkomen van de leeway. De leeway is 
de ruimte die vrijkomt wanneer de grotere melkmolaren vervangen worden door de kleinere 
premolaren. De reële waarden op negenjarige leeftijd zullen dus kleiner zijn en daarmee een 
minder nauwkeurige voorspelling van impactie van de derde molaar geven. Voorspellingen 
daadwerkelijk gebaseerd op waarnemingen op negenjarige leeftijd zijn dus nodig om een 
goede nauwkeurigheid te verkrijgen. 
De hoeken die in de formule opgenomen zijn, worden beïnvloed door dentale en skelettale 
relaties. Het is onmogelijk te voorspellen of eerste en tweede molaren een sterke verandering 
in angulatie zullen ondervinden, om welke reden dan ook. Kleine veranderingen in de hoeken 
van de lengteassen van de eerste en van de tweede molaar zijn dientengevolge te ver-
wachten. 
Deze multivariate benadering van de impactie van derde molaren is een eerste stap in de 
richting van een klinisch bruikbare voorspelling van hun eruptiegedrag. Deze hierboven 
aangegeven voorkeur is gebaseerd op de overweging dat het beter is op negenjarige leeftijd 
een germectomie, die naderhand wel gewenst bleek te zijn, te missen, dan germectomieën 
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uit te voeren die overbodig zijn Verder heeft hierbij gegolden dat wanneer er verkeerd 
voorspeld is, het dan ook beter is wanneer geen blijvend verlies is opgetreden en alleen 
dan op latere leeftijd een complexere ingreep, die veelal gemakkelijker verwerkt wordt, 
moet worden doorgevoerd 
De klinisch getoetste test kan vervolgens m een ROC curve uitgezet worden Daarbij dient 
dan beter naar een hoge specificiteit te worden gestreefd Wordt een dergelijke test gebruikt 
dan zullen weinig overbodige germectomieèn worden uitgevoerd Enkele impacties zullen 
dan nog wel voorkomen en op latere leeftijd als nog een chirurgische ingreep vereisen 
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8 Algemene Discussie 
Reeds vele jaren wordt gesteld dat impactie van derde molaren veroorzaakt zou worden door 
een gebrek aan ruimte in de tandboog of een verkeerde aanlegpositie van de kiem. Dit 
ruimtegebrek zou voortvloeien uit een vertraagde of insufficiente groei van kaken of uit een 
te beperkte mesiale migratie van de gebitselementen in de zijdelingse delen Daarnaast zouden 
derde molaren verantwoordelijk zijn voor het ontstaan van crowding. De invloed van een 
orthodontische behandeling op de ontwikkeling van derde molaren is onduidelijk en de voor-
spellingen van hun eruptie zijn met betrouwbaar. Bovengenoemde factoren vormden de aan-
leiding tot een studie naar correlaties tussen de situatie van derde molaren en de morfologie 
van gebit en onderkaak 
Gebitselementen worden op ware grootte aangelegd. Een volledige doorbraak komt slechts 
tot stand als er een harmonieus samenspel is tussen de eruptie van gebitselementen en de 
aanpassingen van het omgevende bot Grote gebitselementen hebben meer ruimte nodig om 
door te breken en vergen een grotere aanpassing van het omgevende bot dan kleine. Grote 
gebitselementen zouden meer kans hebben op impactie dan kleine gebitselementen (Henry 
1936, Richardson M E. 1982, Forsberg 1988) Hierop sluit de theorie van Begg (1965) aan, 
waarin hij stelde dat een verminderde approximale attntie van gebitselementen verantwo-
ordelijk zou zijn voor een hoge incidentie van impactie van derde molaren. 
De m dit onderzoek gevonden significante verschillen m kroonbreedten binnen de onderscheiden 
groepen duiden op een sterke associatie met de situatie van derde molaren Onderkaken met 
geimpacteerde derde molaren hadden significant grotere gebitselementen dan die met 
doorgebroken of agenetische derde molaren Een vergelijking tussen kaakhelften binnen één 
onderkaak wees op een sterke genetische bepaling van kroonbreedten van gebitselementen. 
Correlaties tussen de lengte van derde molaren en hun situatie m de kaken werden m de 
literatuur met gevonden Het tijdstip en de grootte van groei van de distale wortel van de derde 
molaar zou echter wel van belang zijn bij zijn oprichtingsproces (Richardson Μ E 1978) 
In dit onderzoek bleken de projecties van geimpacteerde derde molaren significant korter te 
zijn dan die van doorgebroken derde molaren Daarbij werd ter bepaling van de lengte van 
derde molaren de afstand tussen de verbindingslijnen van knobbelpunten en van apexpunten 
langs zijn lengteas op laterale röntgenfoto's gemeten. Een verschil van lengte tussen beide 
wortels werd met nagegaan 
Tijdens de eruptie van gebitselementen treden er veranderingen op m het omgevende bot. 
Locale verstoringen m botombouwprocessen zouden het eruptiegedrag van derde molaren 
kunnen beïnvloeden Hellman (1936) stelde dat impactie vooral afhankelijk zou zijn van de 
morfologie van de onderkaak. Scott (1958) wees op de noodzaak van voldoende breedte van 
de processus alveolans voor het voltooien van eruptie van derde molaren. Broadbent (1943) 
en Bjork (1972) verklaarden impactie van derde molaren op grond van een te geringe groei 
van de onderkaak. Herskind et al (1973) en Olive en Basford (1981 ) meenden dat een voldoende 
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transversale breedte ter hoogte van de ramus en van de molaren essentieel is voor een 
uiteindelijk goede positie van derde molaren Op grond van deze hteratuur-gegevens werd 
verwacht een afwijkende morfologie van de onderkaak te vinden bij geimpacteerde derde 
molaren De variatie m morfologie zou zich dan zeker ter hoogte van de processus alveolans 
moeten manifesteren 
Vele malen is geponeerd dat de aanwezige gebitselementen de ontwikkeling van de onderkaak 
zouden beïnvloeden, hoewel ook anodontia patiënten een vrij normale kaakontwikkelmg 
hebben Brodie (1942) wees op de invloed van de spieren bij de ontwikkeling van de kaken. 
De breedte van het masseterplateau is naar zijn mening afhankelijk van de spieractiviteit van 
de musculus masseter en musculus temporalis 
Vooral de ontwikkeling m sagittale richting van de onderkaak zou van belang zijn voor de 
situatie van derde molaren Vele auteurs beschouwen ruimtegebrek m de tandboog dan ook 
als oorzaak van impacile van derde molaren (Henry-Morant 1936, Sicher 1952, Ledyard 1953, 
Jensen en Palling 1954, Bjork 1956, Silling 1973, Cryer 1981, Richardson Μ E 
1982-1986-1987) 
In de literatuur worden verschillende begrenzingen van de benodigde ruimte voor ontwikkelende 
derde molaren gehanteerd Als mesiale grens wordt de alvéolaire botrand distaal van de distale 
wortel van de tweede molaar (Henry-Morant 1936) of de distale krooncontour van de tweede 
molaar (Bjork 1956, Schulhof 1981) aangehouden Als distale grens wordt de voorrand van 
de mandíbula genomen (Henry-Morant 1936, Sicher 1952, Ledyard 1953, Jenssen en Palling 
1954, Bjork 1956, Sillmg 1973, Cryer 1981, Richardson M E 1982-1986-1987) of het 
centrum van de ramus, het punt Χι (Ricketts 1972, Schulhof 1981) De literatuurgegevens 
duiden erop dat geimpacteerde derde molaren minder ruimte ter hoogte van de tandboog 
hebben dan doorgebroken derde molaren 
In dit onderzoek werden als distale grens voor de benodigde ruimte voor derde molaren 
verschillende anatomische grenzen aangehouden de linea obliqua externa, de linea obliqua 
interna en de ramusachterrand Op die manier werden drie verschillende sagittale ruimten 
berekend De sagittale ruimte tot de linea obliqua externa is links-rechts vaak sterk verschillend, 
zelf bij een links-rechts gelijke situatie van derde molaren Deze links rechts asymmetrie wordt 
door verschillende situaties van derde molaren m beide kaakhelften versterkt Indien de situatie 
van derde molaren links-rechts verschillend is, dan zijn ook de sagittale ruimtematen tot de 
linea obliqua interna en tot de ramusachterrand conform verschillend Geconcludeerd kan 
worden dat geimpacteerde derde molaren minder ruimte in de tandboog hebben dan doorge­
broken derde molaren. Dit geldt zowel voor een vergelijking tussen verschillende kaken 
onderling, als tussen twee kaakhelften binnen eenzelfde onderkaak 
Deze drie sagittale ruimtematen zijn sterk van elkaar afhankelijk Na correctie voor eikaars 
afhankelijkheid behoudt alleen de linea obliqua interna een duidelijke correlatie met de situatie 
van derde molaren. De linea obliqua interna is dus de distaal begrenzende factor voor de 
benodigde ruimte voor derde molaren en met de linea obliqua externa Dit komt overeen met 
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de bevindingen uit het skeletonderzoek. De processus alveolaris loopt namelijk aan de bin-
nenzijde van de ramus door (Scott 1958, Olive en Basford 1981). De ramus maskeert dan ook 
vaak een derde molaar op een laterale röntgenfoto (Fig. 8.1). 
Figuur. 8.1 De ramus maskeert de volledig doorgebroken derde molaar. 
Met het bovenstaande stemt overeen dat derde molaren met kleine kroonbreedten minder kans 
hebben op impactie dan die met grote kroonbreedten (Henry 1936, Richardson Μ.E. 1982, 
Forsberg 1988). Na correctie van de onderlinge afhankelijkheid van kroonbreedten van molaren 
verdween elk groepseffect van kroonbreedten van derde molaren. Kroonbreedten van derde 
molaren bleken sterk afhankelijk te zijn van kroonbreedten van andere molaren en niet 
andersom. Kroonbreedten van derde molaren beïnvloeden dus niet rechtstreeks hun situatie, 
maar indirect via de kroonbreedten van andere molaren. Daarnaast worden kroonbreedten niet 
door de sagittale ruimte bepaald of omgekeerd. Beide factoren hebben sterke correlaties met 
de situatie van derde molaren, maar niet met elkaar. 
Ruimtebegrenzingen in het transversale vlak worden zelden in de literatuur genoemd. Scott 
(1958) en Willis (1966) beschreven de noodzaak van brede alvéolaire kammen voor volledige 
eruptie van derde molaren. Beide studies vermelden echter geen materiaalbronnen, aantallen, 
noch grootten van significante groepsverschillen. Ook Svendsen et al ( 1985) achtten voldoende 
buccolinguale ruimte essentieel voor het oprichten van derde molaren. Zij poneerden deze 
stelling zonder die daadwerkelijk op juistheid te toetsen. 
Met de resultaten uit dit onderzoek kon geen onderscheid worden aangetoond in dikten van 
alvéolaire kammen, noch in dikten van linguale convexiteiten naar de situatie van derde molaren. 
De ratio tussen de intermolaarbreedte en de interramusbreedte (Herskind et al 1973, Olive en 
Basford 1981) werd in dit onderzoek niet nagegaan. 
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Ruimtebegrenzingen m het vertikale vlak werd met m de literatuur aangetroffen. Silling (1973) 
duidde op een hoge frequentie van volledig doorgebroken derde molaren bij Klasse III afwij-
kingen. Richardson M.E. (1975) wees opeen hoge frequentie van impacties van derde molaren 
bij Klasse II afwijkingen met een kleine en smalle onderkaak en met een scherpe gómale hoek 
Deze gegevens zouden kunnen wijzen op een associatie tussen de hoogte van de processus 
alveolans en de situatie van derde molaren. Hierbij zouden dan hoge bothoogten van de 
processus alveolans vaker gepaard gaan met doorbraak van derde molaren dan lage bothoogten. 
Niettegenstaande dit verwachtingspatroon werden m dit onderzoek relatief veel hoge onder-
kaakshoogten aangetroffen bij agenesieen en impacties van derde molaren. 
Bjork (1956) meende dat een vertikale groeirichtmg van de condylus bijdroeg tot impactie van 
derde molaren Shanley (1960) stelde dat de grootte van de gómale hoek met van belang is 
voor de situatie van derde molaren. Thompson en Popovich (1974) vonden dat de grootte van 
de gómale hoek afhankelijk is van de leeftijd en geleidelijk met de groei kleiner wordt Richardson 
M.E. (1974) meende impacties van derde molaren te kunnen voorspellen aan de hand van de 
grootte van de gómale hoek. In 1977 concludeerde ZIJ op grond van een longitudinaal onderzoek 
dat impacties van derde molaren frequenter voorkomen bij onderkaken met scherpe gómale 
hoeken dan bijdie met stompe gómale hoeken. Graberen Kaineg (1981) wezen er daarentegen 
op dat stompe gómale hoeken geassocieerd zouden zijn met ruimtebeperking in de tandboog 
en ook vaker geassocieerd zouden zijn met impactie van derde molaren. Singer (1987) zag 
een grote antegomal notching als een indicatie voor een verminderde sagittale en een sterke 
vertikale groei van de onderkaak 
Bovengenoemde literatuurgegevens vermelden tegenstrijdige associaties Duidelijk zal zijn dat 
indien er een verband bestaat tussen de morfologie van de onderkaak en de situatie van derde 
molaren dit verband waarschijnlijk met erg uitgesproken is. Daarbij komt dat bovenstaande 
uitspraken gebaseerd zijn op metingen van laterale schedelrontgenfoto's van individuen. Op 
dergelijke röntgenfoto's zijn rechter en Imker gómale hoeken moeilijk te onderscheiden Kleine 
groepsverschillen kunnen dan door de fout van de methode verdoezeld worden. Orthopanto-
mogrammen blijken een exacter beeld van de grootte van de gómale hoek te geven dan laterale 
schedelrontgenfoto's (Mattila et al 1977, Haavikko et al 1978, Olive en Basford 1981) In 
deze studie werd de grootte van de gómale hoek en van de antegomal notching dan ook bepaald 
aan de hand van orthopantomogrammen. Daarmede kon geen duidelijk groepsverschil naar 
grootte van gómale hoek en van antegomal notching worden gevonden Wel werd vaak een 
asymmetrie tussen Imker en rechter gómale hoeken geconstateerd. Een verband tussen de 
grootte van beide hoeken en de situatie van derde molaren kon met bevestigd worden 
Volgens enkele auteurs zou de aanlegpositie van derde molaren bepalend zijn voor het al of 
met volledig oprichten van molaren en impactie (Richardson Μ E. 1970-1975, Silling 1973, 
Tait en Williams 1978, Ricketts 1979) De aanlegpositie van de kiemen zou afhankelijk zijn 
van de aanwezige ruimte (Richardson M.E. 1975), van het bedekkend botoppervlak (Tait en 
Williams 1978) en van de musculus buccinator en de raphe pterygomandibulans die een te 
sterk naar buccaal gelegen positie van kiemen zouden verhinderen (Richardson E R 1984). 
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Aangetoond is dat ruimtegebrek en mate van angulatie van derde molaren significant 
gecorreleerd zijn (Smith 1958, Cryer 1967, Tait 1982, Cavanaugh 1985) Deze conclusie 
werd in dit onderzoek bevestigd 
Gedurende hun eruptie richten derde molaren zich op, zowel m mesio-distale als in 
bucco-lmguale richting (Svendsen et al 1985) Richardson M E. ( 1970) constateerde een sterke 
variatie in de angulatie van derde molaren bij aanleg ZIJ voegde daar enkele jaren later ( 1975) 
aan toe dat 40% van de derde molaren gedurende hun ontwikkeling naar voren kantelt en dat 
slechts 46% zich opricht Predictie van impactie van derde molaren op grond van hun aan-
vankelijke angulatie is volgens haar moeilijk uitvoerbaar. 
Grote gelijkenissen werden aangetroffen in het oprichten van derde molaren bij eeneiige 
tweelingen m tegenstelling tot bij tweeenge tweelingen (Efstratiadis 1984) Dit duidt op een 
grote genetische invloed op het oprichtingsproces van derde molaren 
Het is met duidelijk hoe lang dit oprichtingsproces doorgaat. Shiller (1979) bestudeerde een 
onderzoeksgroep van jong volwassen mannen tussen 18 en 23 jaar en vond daarbij duidelijk 
waarneembare positieveranderingen van mesio-angulair geimpacteerde derde molaren. Daar-
door kan naar zijn mening impactie met als een stabiele situatie beschouwd worden 
In de literatuur werden geen gegevens aangetroffen over een mogelijke invloed van verschil-
lende situaties van derde molaren op de positie van tweede molaren In deze studie werd een 
significant verschil gevonden tussen de positie van tweede molaren als buurelementen van 
geimpacteerde en van doorgebroken derde molaren. Tweede molaren naast geimpacteerde 
derde molaren hadden een minder sterke mesioversie dan tweede molaren naast doorgebroken 
derde molaren. Het leek alsof bij impacties de apices van tweede molaren met de gelegenheid 
krijgen naar distaal te gaan 
Het aanwijzen van de oorzaak-gevolg relatie bij ontwikkelingsprocessen blijft moeilijk 
Gedachten worden gevormd door het vinden van correlaties Een aantal correlaties m deze 
studie bevestigt het idee van Richardson E R (1984) en Jongsma (1985) dat impactie van 
derde molaren multifactorieel bepaald wordt Predictie van impactie van derde molaren op 
basis van ruimteberekeningen of angulatiebeoordeling is te simplistisch Daarbij komt nog dat 
beide parameters veranderen bij een groeiend individu De space-width ratio (Henry en Morant 
1936) varieert met de leeftijd, en kan alleen een predictie waarde hebben indien men weet in 
welke mate hij verandert met de leeftijd Haavikko et al (1978) meldden zelf, na het presenteren 
van hun predictie theorie voor impactie van derde molaren op basis van angulatie van derde 
molaren, dat deze hoeken afhankelijk zijn van de leeftijd en na de puberteit nog sterk kunnen 
veranderen 
Gezien de beperkingen verbonden aan predictietheoneen gebaseerd op ruimte- of angula-
tieberekemngen van derde molaren, werd m deze studie gepoogd te komen tot een bruikbare 
en meer betrouwbare voorspelling. Op röntgenfoto's werd een groot aantal variabelen 
zorgvuldig gedigitaliseerd Door middel van het nalopen van correlaties tussen die variabelen, 
correcties voor hun onderlinge afhankelijkheid en hun natuurlijke asymmetrieen werd met 
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zuivere variabelen een formule opgesteld Een slagingspercentage tot 90% toonde de grote 
betrouwbaarheid van deze formule aan Dit m tegenstelling tot de predictiemethode van 
Richardson M.E. (1977) die omslachtig is en weinig relevant. 
Als factoren voor de predictie van impactie van derde molaren werden gebruikf kroonbreedte 
van eerste en tweede molaar, crowding al of met aanwezig, interaxiale hoek van eerste en 
tweede molaar, de hoek tussen de lengteas van de eerste molaar en de ramusraaklijn en de 
afstand van de eerste molaar tot de linea obliqua interna. 
Eerste en tweede molaren worden op definitieve grootte aangelegd. Op jonge leeftijd is 
crowding ter hoogte van de premolaren op een orthopantomogram goed in te schatten. De 
mate waarvan de angulatie van de eerste molaar na doorbraak verandert, is afhankelijk van 
de occlusie en articulatie en van de situatie binnen de tandboog Hetzelfde geldt voor de 
angulatie van de tweede molaar De raaklijn aan de ramusachterrand kan als stabiel beschouwd 
worden. 
Groei m het retromolare gebied is de grote onbekende. Richardson Μ.E. (1987) bestudeerde 
51 personen van 13 tot 18 jaar. Gemiddeld nam de ruimte voor de molaren 4 mm toe waarbij 
2 mm door mesiale migratie van de dentitie en 2 mm door resorptie aan de voorrand van de 
ramus. Zij stelde dat het niet te voorspellen was waar de ruimte zou toenemen, maar dat indien 
er een hoge resorptie aan de ramusvoorrand plaatsvond dit vaak gepaard ging met een geringe 
migratie van de gebitselementen. In dit predictiemodel ligt het accent op het verplaatsen van 
de linea obliqua interna naar dorsaal. Geen gegevens zijn bekend of de linea obliqua interna 
dezelfde tred volgt als de linea obliqua externa. Een klinisch longitudinaal onderzoek zou hierover 





Derde ondermolaren veroorzaken vaak problemen. Van alle derde ondermolaren voltooien vele 
hun eruptie niet en raken geïmpacteerd. Impactie van derde molaren wordt door sommigen 
beschouwd als oorzaak van recidief na de orthodontische behandeling en van tertiaire crowding. 
Anderen menen de kans op impactie van derde molaren te verhogen door het distaliseren van 
de overige molaren. 
De onzekerheden over het effect van eruptie en impactie van derde molaren was aanleiding 
tot dit onderzoek. Problemen kunnen voorkomen worden door het chirurgisch verwijderen van 
de derde molaarkiem, de zogenaamde germectomie. De indicatie van germectomie is echter 
gebaseerd op een voorspellingsmogelijkheid van de situatie van de derde molaar. Een klinisch 
bruikbare voorspelling van de derde molaarsituatie ontbreekt tot op heden. 
Aan de hand van 1000 gedroogde humane volwassen onderkaken werd de relatie tussen de 
morfologie van de dentitie en van de mandíbula en de uiteindelijke situatie van de derde molaar 
onderzocht. Onderkaken werden naar de situatie van de derde molaar gegroepeerd : agenesie, 
impactie, en volledige doorbraak. Van ieder onderkaak werd een laterale röntgenfoto en een 
orthopantomogram gemaakt. Deze werden vervolgens met een digitale meettafel in de com-
puter ingelezen. 
In hoofdstuk 3 wordt de groepsvergelijking van onderkaken met links-rechts dezelfde situatie 
van derde molaren beschreven, die de volgende resultaten leverde. 
Alle gemeten kroonbreedten zijn in de doorbraakgroep kleiner dan in de impactiegroep en de 
agenesiegroep. Elementlengten, daarentegen, verschilden niet tussen de onderscheiden 
groepen op één uitzondering na. De projectie van een doorgebroken derde molaar is groter dan 
die van een geïmpacteerde derde molaar. Tevens onderscheiden de groepen zich in de 
aanwezige ruimte voor de derde molaar en voor de molaren samen. De doorbraakgroep heeft 
aanzienlijk meer ruimte dan beide andere groepen. 
Een geïmpacteerde derde molaar heeft veelal een forse mesiale angulatie, wat tot uiting komt 
in aanzienlijke groepsverschillen tussen de gemeten groepen. Tweede molaren naast een 
geïmpacteerde derde molaar hebben daarentegen een kleinere mesiale angulatie dan naast 
een doorgebroken of een agenetische derde molaar. Het occlusievlak is in de doorbraakgroep 
distaal het sterkst naar dorsaal gekanteld, zowel ten opzichte van de ramusraaklijn als ten 
opzichte van het mandibulavlak. Onderlinge groepsverschillen werden niet gevonden voor de 
goniale hoek en de antegonial notching. 
In hoofdstuk 4 wordt de vergelijking tussen rechter en linker onderkaakhelften met agenesie, 
impactie en volledige doorbraak van de derde molaar beschreven. 
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De resultaten van deze onderlinge groepsvergelijking zijn te vergelijken met de resultaten uit 
hoofdstuk 3, met uitzondering van de gemeten kroonbreedten. Alle gemeten kroonbreedten 
zijn in de ¡mpactiegroep groter dan in de doorbraakgroep en, met uitzondering van tweede 
molaren, groter dan in de agenesiegroep. 
In hoofdstuk 5 worden vergelijkingen tussen kaakhelften binnen één onderkaak beschreven. 
Op deze manier werd nagegaan of eerder gevonden groepsverschillen gebonden zijn aan een 
specifieke onderkaak of aan een typische derde molaar situatie. 
Binnen één kaak bleken geen links-rechts verschillen te zijn in kroonbreedten. Niettegenstaande 
een verschillende links-rechts situatie van derde molaren, zijn de gemeten kroonbreedten 
links-rechts gelijk. Sterke verschillen in de angulatie van derde en tweede molaren tussen de 
onderscheiden groepen zijn duidelijk aanwezig. Een geïmpacteerde derde molaar heeft een 
sterkere mesiale angulatie dan een doorgebroken derde molaar. Een tweede molaar naast een 
geïmpacteerde derde molaar heeft een geringer mesiale angulatie dan als buurelement van een 
doorgebroken of een agenetisch derde molaar. Eerste molaren en tweede premolaren hebben 
links-rechts een gelijke angulatie, onafhankelijk van de situatie van de derde molaar. 
Het occlusievlak dat in deze studie door de tweede molaar en de tweede premolaar bepaald 
werd, is niet links-rechts verschillend. 
De projectie van een geïmpacteerde derde molaar is korter dan van een doorgebroken derde 
molaar. 
De sagittale ruimteberekening tot de linea obliqua externa vertoont een grote links-rechts 
asymmetrie, dit in tegenstelling tot de ruimteberekening tot de linea obliqua interna en deze 
tot de ramusachterrand. Wanneer de derde molaar situatie links-rechts asymmetrisch is zijn 
al deze ruimteberekeningen links-rechts verschillend, met de grootste maten voor de door-
braakgroep. 
De goniale hoek en de antegoniale notching zijn sterk links-rechts asymmetrisch, terwijl geen 
significant verschil tussen de onderscheiden groepen gevonden werd. 
In hoofdstuk 6 wordt een correctie beschreven voor onderlinge afhankelijkheid van de varia-
belen, de zogenaamde confoundercorrectie. Afhankelijkheid van verschillende factoren zou 
invloeden kunnen versterken of afzwakken. Duidelijk werd dat impactie van derde molaren 
multifactorieel bepaald wordt. 
De kroonbreedte van de derde molaar bleek maar een indirecte invloed te hebben op zijn 
situatie. Zijn kroonbreedte wordt geïndiceerd via de kroonbreedte van de eerste en tweede 
molaar. Van de drie gemeten sagittale ruimtematen, voor de derde molaar en de drie molaren 
samen, in de tandboog is alleen de linea obliqua interna ruimte bepalend. Voor de goniale hoek 
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en de antegonial notching kon geen confounder gevonden worden die een eventuele associatie 
met een specifieke derde molaar situatie zou kunnen verdoezelen. Tenslotte waren de sagittale 
ruimtematen met bepalend voor de positie van de derde molaar. 
In hoofdstuk 7 wordt aan de hand van de gevonden en gezuiverde parameters een theoretisch 
model voor de predictie van impactie van derde molaren beschreven. 
De voorgestelde formule, waarin D de discrimmantfunctie is, luidt als volgt : 
D = - 0 678 χ krbr M2 - 0.522 χ krbr M l + 3.21 χ MI-LOI + 0 0879 χ interaxiale hoek 
M2-M1 - 0.0131 χ hoek M1-ram + 0.853 χ crowding in premolaarregio 
Op een röntgenfoto (orthopantomogram) van een patiënt kunnen de verschillende waarden 
worden opgemeten en m de formule worden ingevoerd. Het voor de discrimmantfunctie 
gevonden getal is een valide predictie voor het al of met doorbreken van de derde molaar. Een 
waarde < - 3.1 voorspelt impactie van de derde molaar terwijl een waarde > - 3.1 doorbraak 
voorspelt Aan de hand van het bestudeerde materiaal kan een slagingspercentage van 91 % 
correct voorspelde situaties worden behaald. Daarnaast werd uitgebreid ingegaan op de 
kwahteitsanalyse van deze test. 
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Summary 
Mandibular third molars often present problems in the dental arch. A large number of all 
mandibular third molars do not complete their eruption and get impacted Neither the origin 
nor the effect of impaction of third molars on the dental arch are well conceived This paper 
deals with possible correlations between skeletal and dental morphology and the situation of 
the third molar. As a result of our investigation a relevant method of predicting eruption or 
impaction of third molars is discussed. 
Germectomy is often performed in order to avoid problems related to impaction. The indication 
for germectomy is based on a expected impaction of the third molar. A clinical prediction of 
the future situation of the third molar is therefore useful. 
One thousand dried human adult mandibles were selected to analyse the situation of the third 
molar in relation to the morphology of the mandible and the dentition. All mandibles were 
divided according to the position of the third molar From each mandible a lateral rontgenogram 
and an orthopantomogram were made and digitized 
In chapter 3 mandibles with a symmetrical situation of the third molar were compared with 
each other m order to find any morphological parameters that could be correlated to a specific 
third molar situation. 
All measured crownwidths were in the eruption-group smaller than in the impaction- or 
agenetic-group. No differences were found in molarlengths, with exception of the third molar 
Erupted third molars seemed to be longer than impacted ones. The available space for the 
molars was larger in the eruption-group than in the impaction-group. Impacted third molars 
had a larger mesial angulation than the erupted ones. Second molars next to impacted third 
molars had a more upright position than second molars next to erupted or agenetic third molars 
No significant differences were found in the size of the gonial angle and the antegomal notching 
The occlusal plane in the eruption-group was distally inclined 
In chapter 4 all mandiblehalfs were compared with each other in search of local correlations. 
Similar results were found as in chapter 3. Significant is that all crownwidths of the 
impaction-group were larger than those of the eruption-group and with the exception of the 
second molar larger than those of the agenetic group. 
In chapter 5 all mandiblehalfs within one mandible were compared with each other. In this 
way found correlations could be analyzed 
Within one mandible no left-right differences could be found in the size of the molar crown-
widths. The projections of impacted third molars were shorter than those of erupted third 
molars Great differences were found in the molar angulations. Impacted third molars had 
larger mesial angulations than the erupted third molars Second molars next to impacted third 
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molars had smaller mesial angulations than those next to erupted third molars. First molars 
and second premolars had a left-right equal angulation, whatever the situation of the third 
molars 
The orientation of the occlusal plane, defined through the buccal cusps of the second premolar 
and the second molar, was left-right symmetric 
Space measured for the molars and the third molar to the linea obliqua externa was left-right 
asymmetric, m contrast to the space measured to the linea obliqua interna and to the distal 
border of the ramus When third molar situation was left-right asymmetric, all space measured 
was left-right asymmetric, with the greatest differences for the measurements to the linea 
obliqua interna 
Although the size of the gonial angle and the antegomal notching were left-right asymmetric, 
no specific differences could be found between the distinguished groups. 
In chapter 6 all parameters were corrected for reciprocal influences, a so-called confounding 
correction. 
Most parameters were directly correlated to the situation of the third molar others, crownwidth 
and available space for the molars, only indirectly The crownwidth of the third molar was 
induced by the crownwidth of the first and second molar. From all space measurements only 
those to the linea obliqua interna were directly correlated to the situation of the third molar 
No confounders could be found that blurred the correlation between third molar situation and 
the size of the gonial angle or the antegomal notching. 
In chapter 7 a prediction formula was made with the found correlations. The proposed prediction 
formula is . 
D = - 0 678 χ krbr M2 - 0 522 χ krbr M l + 3.21 χ M1-LOI + 0.0879 χ mteraxial angle 
M2-M1 - 0 0131 χ angle M1-ramus + 0 853 χ crowding in premolar region 
with : krbr M2 : crownwidth of second molar (imi) 
krbr HI : crownwidth of first molar (urn) 
M1-L0I : molar space to linea obliqua interna (rnn) 
interaxial angle M2-M1 : interaxial angle of first and second molar (°) 
angle Hl-ramus : angle between longaxis of first molar and the tangent to the ramus (°) 
crowding in premolar region : with 0 for no crowding and 1 for crowding. 
On an orthopantomogram of a patient all parameters used m the formula can be measured. 
The arithmetic value of the formula is the prediction tool for the situation of the third molar. 
A value smaller than -3 1 predicts an impaction, a value greater than -3.1 an eruption with an 
accuracy of 91 %. 
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